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Abstract 
 
Einleitung: Die Arbeit beschreibt physische und soziale Umweltbarrieren, welche 
die Partizipation von Menschen mit einer Querschnittlähmung im berufsfähigen Alter 
einschränken. Eine klare Wissenslücke ist der Beitrag der Ergotherapie.  
Methode: Publizierte Artikel von den Datenbanken Medline, AMED, OTseeker, 
Cochrane Library, PubMed, CINAHL-EBSCO und OTDBASE wurden identifiziert und 
anhand von festgelegten Kriterien und dem Critical Review Form ausgewertet. Es 
wurden 5 Studien für den Ergebnisteil ausgewählt. Die gefundenen Umweltbarrieren 
wurden in physische (natürliche und geschaffene Umwelt) und soziale Umwelt (so-
ziale Beziehungen, Einstellungen und Überzeugungen) aufgeteilt und beschrieben. 
Anhand der Ergebnisse konnten dann sieben umweltbezogene Interventionen identi-
fiziert werden, welche im Diskussionsteil beschrieben wurden. Neben den sieben 
umweltbezogenen Interventionsmöglichkeiten werden die dafür benötigten Fertigkei-
ten (Enablement Skills) eines Ergotherapeuten aufgezeigt. 
Ergebnisse: Im Bereich der physischen Umwelt zeigte sich, dass in der natürlichen 
Umwelt, geschaffenen Umwelt und im Gebiet der Hilfsmittel und wichtigen Ressour-
cen Barrieren zum Vorschein kamen. Im Bereich der sozialen Umwelt stellte sich 
heraus, dass in sozialen Beziehungen, Einstellungen und Überzeugungen der sozia-
len Umwelt und Einstellungen und Überzeugungen der betroffenen Personen Um-
weltbarrieren vorhanden sind. 
Diskussion: Folgende sieben Interventionen konnten von den Ergebnissen abgelei-
tet werden: 1. Rollstuhlversorgung, Sitzposition und Rollstuhlhandhabung, 2. Woh-
nungsanpassung, 3. Weitere Hilfsmittelversorgung und –anpassung, 4. Unterstüt-
zung von der sozialen Umwelt, 5. Peergroups, 6. Freizeitbetätigungen, 7. Informati-
onsbeschaffung – Organisation – Planung. Weitere Forschung im Bereich der physi-
schen Umwelt könnte gemacht werden, und es wäre interessant zu wissen, wie sich 
die Situation im Gegensatz zu früher verändert hat, und wie eine Person direkt nach 
ihrem Klinikaufenthalt physische Umweltbarrieren erlebt . 
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Kurze Übersicht der Bachelorarbeit 
 
Ziel der Bachelorarbeit 
Das Ziel der Bachelorarbeit ist, zu beschreiben, wie Menschen mit einer Querschnitt-
lähmung physische und soziale Umweltbarrieren, welche sie an ihrer Partizipation 
hindern, erleben. Zudem werden umweltbezogene Interventionsmöglichkeiten der 
Ergotherapie aufgezeigt. Ausserdem werden Fertigkeiten (Enablement Skills) aufge-
zeigt, die ein Ergotherapeut besitzen muss, damit er den Klienten befähigen kann, in 
seiner Umwelt zu partizipieren. 
 
Gliederung der Bachelorarbeit 
Zu Beginn der Bachelorarbeit wird die Themenwahl begründet, unter anderem mit 
dem geschichtlichen Hindergrund der Ausgrenzung und mit aufschlussreichen Zita-
ten von Personen mit einer Querschnittlähmung. Zudem werden Erfahrungen von 
den zwei Verfasserrinnen miteinbezogen, um zu zeigen, woher die Idee stammt, die-
ses Thema zu bearbeiten und warum das Thema sie beschäftigt. Ebenso werden die 
Wissenslücke und Problemstellung dieses Themas aufgezeigt und begründet. 
Weiter wird das Krankheitsbild Para- und Tetraplegie beschrieben. Auf diese 
Weise können sich die Leser, die nicht mit diesen Krankheitsbildern vertraut sind, ein 
Bild davon machen. 
 Ausserdem ist das Canadian Model of Occupational Performance and Enga-
gement (CMOP-E) kurz beschrieben. Die Fragestellung und Leitfragen beinhalten 
ergotherapeutische Fachbegriffe vom Modell CMOP-E. Deshalb werden diese Begrif-
fe definiert, damit die Leser die Begriffe, die in der Bachelorarbeit verwendet werden, 
auch verstehen können. 
 Des Weiteren werden die Vorgehensweise der Literaturrecherche, Einschluss- 
/Ausschlusskriterien, Auswahl und Bewertung der Hauptstudien und Aufbau des 
Hauptteils erklärt (Methode). 
 
Unter dem Kapitel Ergebnisse wird die Fragestellung bearbeitet. Die Themen sind 
physische und soziale Umwelt, welche in natürliche und geschaffene Räume bezie-
hungsweise soziale Beziehungen, Einstellungen und Überzeugungen gegliedert sind.  
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Unter dem Kapitel Diskussion werden sieben umweltbezogene Interventions-
möglichkeiten und Fertigkeiten (Enablement Skills), die ein Ergotherapeut dafür be-
sitzen muss, beschrieben und stellen zugleich den Theorie- Praxis-Transfer dar. 
 
Zum Schluss werden die wichtigsten Ergebnisse der Bachelorarbeit kurz zusammen-
gefasst und Themen für weitere Forschungen beschrieben. 
 
In der Bachelorarbeit wird ausschliesslich alles in der männlicher Form geschrieben, 
die weibliche ist somit inbegriffen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Jeannine Kansy & Sabine Zeller 
 7
Einführung ins Thema 
 
Interesse und Herleitung des Themas 
Die Diskriminierung von körperlich behinderten Menschen ist nicht erst seit heute ein 
Thema. Schon früher war dies ein grosses Problem in der Gesellschaft, nur wurde 
dieses anders wahrgenommen als heute (Thommen, 2007). 
 Wir kennen Quasimodo, den buckligen und tauben Glöckner von Notre-Dame, 
oder Rumpelstilzchen als Kleinwüchsigen im Märchen. Diese Figuren erzählen uns 
schon viel darüber, wie früher Aussenseiter behandelt wurden, obwohl sie Menschen 
waren, wie alle anderen auch. Die heutige Isolation und Ausgrenzung körperlich be-
hinderter Menschen hat tiefe Wurzeln in der Geschichte, welche die Einstellung von 
behinderten zu nicht behinderten Menschen geprägt haben (Thommen, 2007). 
 Mit dem neuen Testament wurde durch die Tatsache, dass jede körperliche 
Behinderung als Strafe für etwas Selbstverschuldetes angesehen wurde, die Sicht-
weise verändert. Es wurde im neuen Testament vermerkt, dass auch der Mensch, 
der nicht wie ein gesunder Mensch aussieht, ein Geschöpf und Ebenbild Gottes ist 
(Thommen, 2007).  
 Jedoch hielt dies die Völker in der Antike nicht davon ab, Menschen mit einer 
sichtbaren Behinderung von der Öffentlichkeit fernzuhalten, zu verstecken und stark 
auszugrenzen. Ansonsten wurden sie verspottet, angestarrt und diskriminiert. Das 
Thema wurde verschwiegen und die Behinderung wurde tabuisiert.  
In der Neuzeit glaubte man an den dämonischen Ursprung von Krankheiten. 
Zum Beispiel wurden Lahmheit und Taubheit auf eine Verfluchung durch den Teufel 
oder auf die Hexerei zurückgeführt. Deshalb wurden auch im Spätmittelalter viele 
Behinderte aus Angst vor bösen Mächten getötet (Thommen, 2007). 
 In der Zeit des Römischen Reiches wurden die Römer nach ihren Gebrechen 
benannt, wie zum Beispiel Niger (schwarz, dunkelheutig), Caecus (blind, einäugig) 
und Claudius (hinkend) (Leven, 2005). Ausserdem wurden Menschen mit einer Be-
hinderung gebraucht, um Schaulustige zu unterhalten. Das Publikum war höchst mo-
tiviert, verschiedene Formen von körperlichen Missbildungen (wie Bartfrauen, Kno-
chenmenschen, Armlose, Rumpfmenschen, Neger und Waldmenschen, Riesen und 
Zwerge) zu besichtigen und als Form einer Abnormitätenshow zu betrachten. Mit sol-
chen Shows und Ausstellungen wurde viel Geld verdient (Thommen, 2007). 
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Mit diesem Abschnitt wollen die Verfasserinnen aufzeigen, dass die Ausgren-
zung nicht erst seit kurzer Zeit eine bedeutende Rolle spielt. In der heutigen Zeit wird 
man anders wahrgenommen, jedoch findet immer noch Ausgrenzung und Diskrimi-
nierung in der Öffentlichkeit statt, wie die Gesprächspartner im persönlichen Aus-
tausch mit den Verfasserinnen dieser Arbeit vermittelt haben. Hinzu kommen persön-
liche Erfahrungen der Verfasserinnen mit diesem Thema, wie im folgenden Abschnitt 
aufgezeigt wird.  
 
„Hier in Nottwil bin ich einer von vielen, doch ausserhalb des Zentrums bin ich eher 
einer unter vielen.“ Dieses Zitat stammt von einem Klienten, den eine Verfasserin in 
ihrem 2. Praktikum im Schweizer Paraplegiker-Zentrum kennengelernt und durch die 
Behandlung begleitet hat. In Nottwil hat eine der Verfasserinnen von verschiedenen 
Klienten erfahren, dass sie das Zentrum als einen geschützten Rahmen erleben. Die 
Infrastruktur ist auf Rollstühle angepasst (die Türen gehen automatisch auf, es hat 
keine Schwellen, usw.). Sie können Erfahrungen mit anderen Betroffenen austau-
schen. Oft haben sie Angst vor der Aussenwelt und der Reaktion der Umwelt. Kom-
men sie ausserhalb alleine zu Recht, wenn sie dann plötzlich vor einem Trottoir ste-
hen, welches höher ist als das, welches sie mit der Ergotherapeutin im Stadttraining 
geübt haben? Zudem fragen sie sich, ob die Gesellschaft sie akzeptieren wird. In 
Nottwil arbeiten alles Personen, die mit Menschen im Rollstuhl vertraut sind. Doch 
ausserhalb gibt es Leute, die sie seltsam anschauen oder gar ignorieren. 
 Mit diesem Thema wird eine Verfasserin auch privat konfrontiert. Es gibt ver-
schiedene Situationen, in denen sie es als nicht behinderte Person miterleben darf 
oder muss, wie eine Person mit einer Querschnittlähmung in der Partizipation behin-
dert wird. Nicht alle Gebäude sind rollstuhlgängig und die Menschen verhalten sich 
teilweise so, als ob man von einem anderen Planeten kommt. Sie drehen sich um 
und gaffen oder kontrollieren mit ihren Blicken, wenn man auf einem Rollstuhlpark-
platz parkiert, ob da auch wirklich eine behinderte Person aus dem Auto steigt. Oder 
man möchte am Abend in eine Diskothek gehen, doch vor dem Eingang befinden 
sich 10 unüberwindbar scheinende Stufen, die jedoch mit Hilfe überwunden werden 
können. Aber die Frage ist, ob Hilfe vorhanden ist, angeboten wird und diese von der 
betroffenen Person überhaupt angenommen werden möchte.  
Ein Gesprächspartner mit einer Tetraplegie erzählte, dass er, als er mit seiner 
Freundin in den Ferien war, sie mehrere Hindernisse erlebte. Sie mussten alles zu-
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erst genau planen und organisieren. Als sie einen Tagesausflug unternehmen woll-
ten, mussten sie sich sogar 5 Tage im Voraus anmelden, da sie gerne mit dem Bus, 
der rollstuhlgängig ist, reisen wollten. Die zuständige Busgesellschaft versicherte ih-
nen, dass dies kein Problem sei. Zu der gewünschten Zeit werde ein Niederflurbus 
zur Verfügung stehen. Als sie dann voller Vorfreude an der Bushaltestelle standen, 
fehlte jede Spur von dem Niederflurbus. Sie sahen nur einen nicht rollstuhlgängigen 
Bus heran fahren. Seine Freundin bat dann den Buschauffeur höflich um Hilfe. Doch 
der Chauffeur zeigte abwertend mit dem Finger auf ihn und erwiderte: „Cha de dä nid 
loufe?“. 
 Ein anderer Gesprächspartner mit einer Paraplegie erzählte über seine eige-
nen Einstellungen zum Leben und zu seiner Behinderung. Er erklärte, dass es für ihn 
sehr wichtig sei, Aufgaben in der Gesellschaft, wie zum Beispiel der Arbeit, nachge-
hen zu können. Er wollte von der sozialen Umwelt nicht als schmarotzender IV-
Rentner abgestempelt und etikettiert werden. Er suchte für sich selbst, trotz Behinde-
rung, einen Sinn im Leben. 
 
 
Problemstellung 
Es stellt sich die Frage, warum körperlich behinderte Menschen in der Aussenwelt 
nicht auch einer von vielen sein können. Dies ist eine Barriere der Umwelt, welche 
eine Ausgrenzung darstellt und welche diskriminierend ist. Diese Umweltbarrieren 
hindern Menschen mit einer Querschnittlähmung an ihrer Partizipation (Noreau, Fou-
geyrollas & Boschen, 2002; Whiteneck, Dijkers, Tate, Bushink & Forchheimer 2004). 
 Im Buch von Leonhart (2004), Wie perfekt muss ein Mensch sein, wird er-
wähnt, dass jedem Menschen Menschenwürde und –rechte aufgrund seines 
Menschseins zustehen, unabhängig von seinen Fertigkeiten, Fähigkeiten und Äus-
serlichkeiten. Zudem wird in unserem Berufskodex geschrieben, dass man den 
Klienten respektiert und seine individuelle Situation berücksichtigen soll, das heisst 
für uns auch, dass man ihn nicht diskriminiert aufgrund z.B. seiner Behinderung (Be-
rufsethik und Berufsordnung des ErgotherapeutInnen-Verbandes Schweiz. Durch die 
Mitgliederversammlung des EVS in Kraft gesetzt am 11. Mai 1996).  
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Aus diesen Gründen interessieren sich die Verfasserinnen dafür, welche Fak-
toren die Partizipation verhindern, wie diese von den betroffenen Personen erlebt 
werden und wie Ergotherapeuten Einfluss darauf nehmen können. 
 In der Studie von Larsson, Nordlund, Nygard, Lexell & Bernspang (2005) wird 
erläutert, dass in Rehabilitationskliniken für soziale und physische Umweltfaktoren oft 
zu wenig Zeit zur Verfügung steht. Häufig liegt der Fokus nur auf dem Umbau der 
Wohnung, respektiv des Hauses. Doch andere Umweltfaktoren können auch eine 
negative Auswirkung auf die Partizipation bei verschiedenen Betätigungen haben. 
Die Autoren schlagen vor, dass weitere Forschung in Bezug auf den Einfluss sozialer 
und physischer Umweltfaktoren betrieben werden muss, so dass Interventionen in 
Rehabilitationskliniken verbessert werden können.  
Auch andere Autoren beschreiben die Wichtigkeit der Integration von Umwelt-
faktoren in die Therapie. „There is a need to better understand the influence of envi-
ronment in the lives of persons with spinal cord injury so that interventions can be 
proposed to enhance life satisfaction” (Noreau et al., 2002, S. 56). Aufgrund dieses 
Zitates ist es wichtig, in der Bachelorarbeit die erlebten Umweltfaktoren von quer-
schnittgelähmten Menschen herauszufinden und zu beschreiben.  
Der Grundgedanke der Ergotherapie ist, dass die Person im Zentrum steht 
und die Person ganzheitlich erfasst wird (Hagedorn, 2000). Marotzki (2002, S. 104) 
erklärt: „Der Fokus hat sich bereits verschoben von einer rein medizinischen Sicht-
weise des Patienten als passives und ‚zu kurierendes’ Objekt hin zu einer ganzheitli-
chen Betrachtungsweise der Gesundheit. In Anlehnung an die Definition der World 
Health Organisation (WHO) wird die Gesundheit auch in der Ergotherapie als völliges 
physisches, psychisches und soziales Wohlbefinden und nicht nur als Abwesenheit 
von Krankheit verstanden (WHO 1958) - ein Gedanke, der für diesen Beruf keines-
wegs neu ist“. Darum sollten die Verfasserinnen als zukünftige Ergotherapeutinnen 
diese holistische Sichtweise erweitern, um diese dann später in die ergotherapeuti-
sche Behandlung miteinbeziehen zu können.  
 
Wissenslücke 
In den gefundenen und gelesenen Studien werden vor allem wahrgenommene und 
vorhandene Barrieren beschrieben. Zudem wird im Allgemeinen kurz beschrieben, 
was Therapeuten in ihrer Therapie machen können. Eine klare Wissenslücke ist der 
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Beitrag der Ergotherapie. Wie können Ergotherapeuten das Wissen über die wahr-
genommen Barrieren in die Praxis miteinbeziehen, und welche Barrieren könnten sie 
dann konkret beeinflussen, damit querschnittgelähmte Menschen besser partizipie-
ren können? Und was für Fertigkeiten (Enablement Skills) muss ein Ergotherapeut 
dafür besitzen? 
 
 
Fragestellung 
Aus diesem Grund wurde folgende Fragestellung entwickelt: 
Wie erleben Menschen (im berufsfähigen Alter) mit einer Querschnittlähmung physi-
sche und soziale Umweltbarrieren, welche eine Auswirkung auf die Partizipation ha-
ben? 
Und folgende Leitfragen: 
Wie können Ergotherapeuten querschnittgelähmte Menschen auf den Wechsel von 
der Klinik in den Alltag vorbereiten, damit sie mit den physischen und sozialen Um-
weltbarrieren zurechtkommen und somit besser partizipieren können? Was für Fer-
tigkeiten (Enablement Skills) müssen Ergotherapeuten dafür besitzen? 
 
Die Begriffe physische und soziale Umwelt, Partizipation und Enablement Skills sind 
auf Seite 16-19 definiert. Diese Begriffe wurden von dem CMOP-E entnommen. 
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Querschnittlähmung 
 
Wirbelsäule 
Die Wirbelsäule ist ein flexibles Bewegungsorgan, welches von der Schädelbasis bis 
zum Steissbein verläuft. Die Wirbelsäule besteht aus 7 Halswirbeln, 12 Brustwirbeln, 
5 Lendenwirbeln, 5 Kreuzwirbeln (die 5 Kreuzwirbel sind zusammengewachsen und 
bilden das Kreuzbein) und 3 bis 4 Steisswirbeln (Zäch & Koch, 2006). 
Das Rückenmark verläuft durch den so genannten Wirbelkanal, welcher 
zugleich das Rückenmark schützt. Alle Befehle, die vom Gehirn an Körperteile wei-
tergeleitet werden, wandern zuerst durch die Nervenzellen des Rückenmarks. Durch 
diese werden lebenswichtige Funktionen kontrolliert, wie die Atmung, der Kreislauf, 
die Temperaturregulation, komplexe Bewegungen wie das Gehen und Greifen, aber 
auch die Blasen-, Mastdarm- und die Sexualfunktion (Zäch et al., 2006). 
Verletzungen des Rückenmarks können zu einer Querschnittlähmung führen 
(Zäch et al., 2006). 
 
 
Ursachen 
Ursachen einer Querschnittlähmung können Verletzungen der Wirbelsäule sein, die 
durch Gewalt von aussen (z. B. Unfall) oder auch durch Krankheiten des Gehirns, 
des Hirnstammes, der spinalen Nervenwurzeln oder der peripheren Nerven entstan-
den sind (Schweizer Paraplegiker-Vereinigung 2008; Zäch et al., 2006). 
 
 
Para- und Tetraplegie 
Die Querschnittlähmung wird in zwei grosse Gruppen unterteilt (Schweizer Paraple-
giker-Vereinigung 2008; Zäch et al., 2006). 
 
• Paraplegie ist die Folge einer Schädigung des Rückenmarks im Bereich der 
Brust- und Lendenwirbelsäule mit der Folge einer Lähmung der Beine und 
Teilen des Rumpfes. 
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• Tetraplegie ist die Folge einer Schädigung des Rückenmarks im Bereich der 
Halswirbelsäule mit der Folge einer Lähmung der Beine, der Arme und des 
ganzen Rumpfes. Je höher die Lähmung ist, desto mehr Muskeln der Arme 
sind betroffen.  
Auf der Höhe des vierten Halswirbels und höher muss ein Tetraplegiker künst-
lich beatmet werden, weil eine Zwerchfelllähmung vorliegt; das Zwerchfell ist 
der Hauptatmungsmuskel. 
 
 
Ausmass der Schädigung 
Jede Querschnittlähmung verläuft anders. Keine ist gleich wie die andere. Das 
heisst, dass das Ausmass (Lähmungshöhe und komplett/inkomplett Lähmung) der 
Schädigung sehr unterschiedlich sein kann (Zäch et al., 2006). 
Die Querschnittlähmung wird anhand der ASIA-Klassifikation der American 
Spinal Cord Association (ASIA) in komplette und inkomplette Querschnittlähmung 
eingeteilt (Tabelle1) (Schweizer Paraplegiker-Vereinigung 2008; Zäch et al., 2006). 
Die ASIA-Klassifikation ist eine neurologische Untersuchung. Mit Hilfe dieser Unter-
suchung von sensorischen und motorischen Funktionen können Ärzte das Ausmass 
und die Lokalisation der Lähmung beurteilen (Zäch et al., 2006). 
 
 
ASIA-Klassifikation A-E 
 
Tabelle 1 
5 Kategorien der Querschnittlähmung nach Zäch et al. (2006, S. 22) 
Kategorien Erklärung 
A  komplett; keinerlei motorische oder sensible Funktionen in den sakra-
len Segmente S4-S5. 
 
B  inkomplett; sensible, aber keine motorische Funktionen unterhalb des 
neurologischen Niveaus vorhanden, inklusive S4-S5. 
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Fortsetzung Tabelle 1 
Kategorie Erklärung 
C  inkomplett; motorische Funktionen unterhalb des neurologischen Ni-
veaus vorhanden. Mehr als die Hälfte der Kennmuskeln unterhalb des 
neurologischen Niveaus hat Muskelkraft von weniger als 3 (= Motorik, 
die funktionell nicht eingesetzt werden kann). 
 
D  inkomplett; motorische Funktionen unterhalb des neurologischen Ni-
veaus vorhanden. Mehr als die Hälfte der Kennmuskeln unterhalb des 
neurologischen Niveaus hat Muskelkraft 3 oder mehr (= Motorik, die 
funktionell eingesetzt werden kann, z. B. für den Transfer). 
 
E  normal; motorische und sensible Funktionen sind normal.  
 
 
In den ersten Wochen bis Monaten haben inkomplette Querschnittlähmungen eine 
bessere Chance auf Erholung als komplette Querschnittlähmungen (Schweizer Pa-
raplegiker-Vereinigung 2008). 
 
 
Was bedeutet eine Rückenmarksschädigung für den Körper? 
Für einen Laien ist die Lähmung der Muskeln die offensichtlichste Folge der Quer-
schnittlähmung. Aufgrund der Rückenmarksschädigung treten jedoch unsichtbare 
Störungen von Körperfunktionen, wie Sensibilitätsstörung unterhalb der Verletzung 
und Störungen des autonomen Nervensystems (unter anderem Blasen-, Darm-, Se-
xualfunktionsstörungen) auf, die den Betroffenen zusätzlich einschränken. Sympto-
me wie Sensibilitätsverlust und motorischer Ausfall der Extremitäten nimmt eine 
querschnittgelähmte Person direkt nach der Verletzung wahr (Schweizer Paraplegi-
ker-Vereinigung 2008). Zudem können diverse Komplikationen auftreten. Die drei 
Wichtigsten werden hier kurz erläutert (Schweizer Paraplegiker-Vereinigung 2008). 
Druckstellen- Druckstellen können entstehen, weil betroffene Personen im ge-
lähmten Bereich zu hohe Druckbelastung nicht mehr wahrnehmen können und nicht 
oder zu spät auf die Druckbelastung reagieren. Im Bereich der Druckstelle entsteht 
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eine Rötung der Haut, später dann eine Blasenbildung, und die Druckstelle kann so-
gar dazu führen, dass das umliegende Gewebe abstirbt und der Knochen angegriffen 
wird (Entzündung des Knochens) (Schweizer Paraplegiker-Vereinigung 2008). 
Osteoporose- Da die Knochen nicht mehr belastet werden, bildet sich die 
Knochensubstanz zurück und der Knochen wird brüchiger (Schweizer Paraplegiker-
Vereinigung 2008). 
Harnwegsinfekt- Aufgrund der Blasenfunktionsstörung müssen sich gewisse 
Personen katheterisieren. Beim Katheterisieren besteht die Gefahr, dass Keime in 
die Blase gelangen und einen Infekt verursachen (Schweizer Paraplegiker-
Vereinigung 2008). 
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Canadian Model of Occupational Performance and    
Engagement 
 
Entstehung 
Das Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) wurde in der Zeit von 
1980–1993 entwickelt (Marotzki, 2002). 2007 wurde das CMOP überarbeitet und es 
entstand eine neue Version das Canadian Model of Occupational Performance and 
Engagement (CMOP-E) (Habermann & Kloster, 2009).  
 
 
Ergotherapie 
Im neuen Buch von Townsend & Polatajko (2007), Enabling Occupation II wird Ergo-
therapie folgendermassen definiert. 
Occupational therapy is the art and science of enabling engagement in 
everyday living, through occupation; of enabling people to perform the 
occupations that foster health and well-being; and of enabling a just and 
inclusive society that all people may participate to their potential in the 
daily occupations of life. (S. 27) 
 
 
Partizipation 
Townsend et al. (2007) benutzen den Begriff Partizipation entsprechend der WHO 
(2001), dort wurde Partizipation als “Involvement in a life situation through occupa-
tion“ definiert (S. 26). 
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Bereiche des CMOP-E 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 1. CMOP-E Darstellung. 
 
Die Unterteilung der verschiedenen Bereiche und die Definitionen des CMOP wurden 
beibehalten (Habermann et al. 2009). Deshalb stammen die untenstehenden Defini-
tionen aus dem CMOP. 
Das Modell wird in drei Bereiche unterteilt (Abbildung 1.): 
 
 
 Person 
Spiritualität ist das Zentrum des Individuums und „(. . .) bezieht sich auf das ganz 
persönliche Innere, die Anteile einer Person, die sie motivieren, sich den Aufgaben 
und Tätigkeiten im täglichen Leben zu stellen“ (Law, Polatajko, Carswell, Mc Coll, 
Pollock & Baptiste, 1999, S. 158). Ausser der Spiritualität verfügt die Person über 
drei Performanzkomponenten, die physischen, affektiven und kognitiven Komponen-
ten, welche eine Betätigung unterstützen oder beeinträchtigen (Law, et al., 1999). 
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 Betätigung 
Die Betätigung wird in Produktivität, Freizeit und Selbstversorgung aufgeteilt. Betäti-
gung wird wie folgt definiert: 
Gruppen von Aktivitäten und Aufgaben im täglichen Leben, die von den 
Individuen und ihrer Kultur bestimmt und strukturiert sowie mit Wert und 
Bedeutung belegt werden. ‚Occupation’ ist alles, was Menschen tun, um 
sich zu betätigen; dazu gehören die Selbstversorgung, die Freude am 
Leben (Freizeit) und das Beitragen zum sozialen und ökonomischen Ge-
füge der Gemeinschaften, in denen sie leben (Produktivität). (Canadian 
Association of Occupational Therapists, 1997, S. 34) 
 
 
 Umwelt 
Die Umwelt bildet einen Rahmen um die Person, welche eine Betätigung begünsti-
gen oder behindern kann. Sie wird in vier Elemente eingeteilt und beinhaltet die sozi-
ale, physische, institutionelle und kulturelle Umwelt (Law et al., 1999). Der Bereich 
Umwelt bildet den Schwerpunkt, wobei sich die Arbeit auf die soziale und physische 
Umwelt beschränkt, deshalb werden hier nur diese zwei Elemente definiert. 
• Soziale Umwelt: soziale Beziehungen, Einstellungen und Überzeugungen 
(Law et al., 1999). 
• Physische Umwelt: natürliche und geschaffene Räume, in denen eine Betäti-
gung stattfindet (Law et al., 1999). 
 
 
Occupational Performance 
Die Person, die Umwelt und die Betätigung interagieren zusammen. Diese Interakti-
on wird im CMOP als Occupational Performance definiert und bedeutet: 
Die Fähigkeit, sinnvolle kulturell bedingte und altersentsprechende Betä-
tigungen auszuwählen, zu organisieren und zufriedenstellend auszufüh-
ren, um sich selbst zu versorgen, Freude am Leben zu haben und zum 
sozialen und ökonomischen Gefüge einer Gemeinschaft beizutragen. 
(Canadian Association of Occupational Therapists 1997, S. 30) 
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Erneuerungen im CMOP 
Der Gegenstandsbereich der Ergotherapie (OT Domain) wurde erneuert, indem die 
Betätigung und Umwelt in den Vordergrund rücken kann und die Person in der Arbeit 
eines Ergotherapeuten nicht unbedingt beteiligt sein muss (Habermann et al., 2009). 
Die Hauptaufgabe der Ergotherapie lautet im CMOP-E nun nicht mehr‚ 
‚Betätigung ermöglichen’ (Enabling occupation), sondern nur noch ‚Er-
möglichen’ (Enabling/ Enablement). Dies kann sich auf konkrete Betäti-
gungen, aber auch auf das ‚Engagement’ (Eingebundensein) bzw. auf 
Teilhabe beziehen, um Gesundheit, Wohlbefinden und Gerechtigkeit zu 
erreichen. (Habermann et al. 2009, S. 59) 
Im CMOP waren Betätigungen und Klientenzentriertheit die Kernelemente. Im 
CMOP-E dient die Klientenzentriertheit als Grundlage und wird für die Ergotherapie 
vorausgesetzt. Die neuen Kernelemente sind Betätigung und Ermöglichen (Haber-
mann et al., 2009). 
 
CMCE – Canadian Model of Client-Centred Enablement  
Die beiden Kernelemente Betätigung und Ermöglichen im CMOP-E bilden zusam-
men eine wichtige Kernkompetenz von Ergotherapeuten. 
Ermöglichen beinhaltet 10 Enablement Skills (Adapt, Advocate, Coach, Colla-
borate, Consult, Coordinate, Design/Build, Educate, Engage, Specialize), welche Er-
gotherapeuten für ihre Arbeit einsetzen, um ein effektives Enablement zu erreichen 
(Abbildung 2-4.). Des Weiteren gibt es noch die generischen Fertigkeiten wie Pro-
cess Skills, Professionals Skills und Scolarship Skills, welche von Ergotherapeuten 
benötigt werden (Habermann et al., 2009). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 2. Canadian Model of Client Centred Enablement (CMCE). 
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Abbildung 3. Enablement Skills 1. 
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Abbildung 4. Enablement Skills 2. 
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Methode und Abgrenzung 
 
Literaturrecherche 
Vor der Literaturrecherche wurde eine Suchstrategie entwickelt, indem verschiedene 
passende Schlüsselwörter zur Fragestellung gesucht wurden. Diese Schlüsselwörter 
wurden dann ins Englische übersetzt. Zudem wurde anhand der Schlüsselwörter 
nach geeigneten Synonymen gesucht (Tabelle 2).  
 
Tabelle 2 
Schlüsselwörter Keywords Synonyme 
Querschnittlähmung Spinal cord injury Disability 
Paraplegie Paraplegia Spinal cord injury 
Tetraplegie Tetraplegia Spinal cord injury 
Partizipation Participation Patient participation 
Ausgrenzung Exclusion Social Exclusion, 
Umwelt Environment Ambience, Environment 
barriers, social environ-
ment 
Ergotherapie Occupational therapy OT- therapist, therapy 
Lebensqualität Quality of life Quality 
Integration Integration Reintegration, social inclu-
sion 
Sozial Social Caring 
Physisch Physical  
 
In den Datenbanken Medline, AMED, OTseeker, Cochrane Library, PubMed, 
CINAHL-EBSCO und OTDBASE wurde nach geeigneter Primärliteratur für die Ba-
chelorarbeit recherchiert. In diesen Datenbanken wurden die Schlüsselwörter mit 
dem Suchwerkzeug Baumstruktur überprüft, um diese gegebenenfalls anzupassen. 
Dadurch sind weitere Schlüsselwörter entstanden, welche dann in der oben aufge-
führten Tabelle eingefügt wurden. Die Schlüsselwörter wurden in der Recherche mit 
den booleschen Operatoren verknüpft, um die Suche einzuschränken oder zu erwei-
tern. Zudem wurde in verschiedenen Bibliotheken (zhaw Dep. G., KB Liestal, Ge-
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meindebiliothek Pratteln, ZB Zürich) und im Internet nach geeigneter Primär- und 
Sekundärliteratur für die Bachelorarbeit gesucht.  
Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil wurde angefragt, um weitere ge-
eignete Studien zu erhalten. Herr Dr. Reinhart vom Guido A. Zäch Institut hat weitere 
Studien zum Thema der Bachelorarbeit zur Verfügung gestellt.  
 
 
Einschluss- und Ausschlusskriterien 
Kriterien für die Studienauswahl waren folgende: Studien sind nicht älter als 10 Jah-
re, stammen aus Europa/USA/Kanada, untersuchte Personen sind querschnittge-
lähmt und im berufsfähigen Alter (18 -65 Jahre). 
 Literatur von anderen angrenzenden Berufsgruppen wurden miteinbezogen, 
dadurch bestand die Möglichkeit, das Wissen zu erweitern und die Arbeit zu berei-
chern, da es weniger Studien aus dem Bereich Ergotherapie gibt. 
 
 
Hauptstudien 
Zuerst wurden alle gefundenen Studien gelesen (siehe Matrix im Anhang) und an-
hand der Critical Review Form bewertet. Mit Hilfe der Critical Review Form konnten 
nützliche, aussagekräftige und evidenzbasierte Studien erkannt und herausgefiltert 
werden. Gemeinsam wurde von den zwei Verfasserrinnen eine Entscheidung getrof-
fen, welche Studien für die Fragestellung geeignet sind, und welche verwendet wer-
den können. Schlussendlich wurden fünf Hauptstudien für die Bachelorarbeit (siehe 
Matrix, gelb markiert) ausgewählt und bearbeitet, welche interessante und auf-
schlussreiche Informationen über Strategien, Förderfaktoren und vorhandene Barrie-
ren im Leben von querschnittgelähmten Menschen beinhalten. Diese 5 Hauptstudien 
haben das Thema der Bachelorarbeit am besten getroffen. Die restlichen Studien 
haben zum Teil das Thema nur am Rande beschrieben und wurden deshalb nicht 
gewählt. Das Ein-/Ausschlusskriterium Alter (18-65 Jahre) wurde leider nicht von al-
len Studien erfüllt (siehe unten Bewertung der Hauptstudien), ansonsten haben die 
Studien die zuvor aufgelisteten Kriterien erfüllt. 
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Bewertung der Hauptstudien 
Da alle Hauptstudien vollständig in der Matrix und Literaturangabe angegeben sind, 
werden hier nur die Titel der Hauptstudien aufgelistet. Zudem findet man im Anhang 
das vollständig ausgefüllte Critical Review Form aller Hauptstudien. So kann man 
selbst einen umfassenden Überblick über die Qualität der Studien gewinnen. Des-
halb wird im folgenden Abschnitt nur kurz auf die Hauptschwächen und -stärken ein-
gegangen. 
 
 Social Support Provides Motivation and Ability to Participate in Occupation.  
Diese qualitative Studie beinhaltet ein grounded theory Design. In dieser Studie geht 
es darum, wie 13 Frauen mit einer Querschnittlähmung (25-61 Jahre) die Wichtigkeit 
von sozialer Unterstützung (praktische und emotionale) für die Partizipation in Betäti-
gungen wahrnehmen. Hier wurden bei der Auswahl der Teilnehmer nur Frauen be-
rücksichtigt. Die Autoren beschreiben, dass häufig Männer in der Überzahl sind und 
über Frauen wenig Wissen existiert. Es werden viele Zitate von Teilnehmern aufge-
führt, welche die Studie verständlich machen.  
 
 Individual and Societal Influences on Participation in Physical Activity Follow-
ing Spinal Cord Injury: A Qualitative Study.  
Hier handelt es sich um eine qualitative Studie mit einem phänomenologischen und 
ethnographischen Design. Diese Studie beschreibt Förderfaktoren und Barrieren in 
Bezug auf die Partizipation in körperlichen Betätigungen von Menschen mit einer 
Querschnittlähmung. An dieser Studie haben 8 Paraplegiker (über 18 Jahre alt, das 
obere Alter wurde nicht begrenzt), welche eine körperliche Betätigung ausführen, mit 
der Begründung, dass sie durch körperliche Betätigungen in der Gesellschaft besser 
integriert sind, teilgenommen. Diese 8 Teilnehmer weisen eine sehr unterschiedliche 
Dauer der Verletzung auf (zwischen 2 und 27 Jahren). Es werden viele Zitate von 
Teilnehmern aufgeführt, welche die Studie verständlich machen. 
 
 Perceived Influence of the Environment on Social Participation Among Indi-
viduals with Spinal Cord Injury.  
Die quantitative Studie mit einem cross-sectional-Design beschreibt Förderfaktoren 
und Barrieren der Umwelt bezüglich sozialer Partizipation von Menschen mit einer 
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Querschnittlähmung. Die Datenerhebung wurde anhand eines selbsterstellten Fra-
gebogens mit Hilfe des Measure of the Quality of the Environment (MQE) gemacht. 
MQE erfasst die wahrgenommenen Umweltfaktoren in Bezug auf die soziale Partizi-
pation und die Möglichkeiten und Einschränkungen einer Person. Zudem wurden die 
erlebten Barrieren und Förderfaktoren mit den persönlichen Charakteristiken (Ge-
schlecht, Zeit seit der Verletzung, aktuelles Alter, Lähmungshöhe, Gesundheitssta-
tus) in Verbindung gebracht, welche anhand von Statistiken aufgezeigt werden. Die-
se Statistiken werden nicht zu jeder Barriere und jedem Förderfaktor angegeben. In 
dieser Studie wir das Alter im Durchschnitt von 42, 41 und mit der Standardabwei-
chung von +- 12.0 angegeben. Insgesamt haben 482 Personen teilgenommen. 
 
 Strategies for autonomy used by people with cervical spinal cord injury: A 
qualitative study.  
Dies ist eine qualitative Studie mit einem phänomenologischen Design. Damit Men-
schen mit einer Querschnittlähmung verschiedene Barrieren umgehen und selbstän-
dig funktionieren können, nutzen sie verschiedene Strategien. Diese Strategien wer-
den in der Studie aufgezeigt und beschrieben. Es nahmen 8 Personen mit einer 
Tetraplegie (29-55 Jahre), welche in einem Rugbyklub aktiv sind, teil. Die Autoren 
begründeten dieses Einschlusskriterium mit der Aussage, dass Mitglieder eines 
Sportklubs für Menschen mit einer Behinderung besser in der Gesellschaft integriert 
sind und trotz ihrer Barrieren einen Weg gefunden haben, in der sozialen Umwelt zu 
partizipieren. Es werden viele Zitate von Teilnehmern aufgeführt, welche die Studie 
verständlich machen. 
 
 Environmental Factors and Their Role in Participation and Life Satisfaction 
After Spinal Cord Injury. 
Die quantitative Studie mit einem cross-sectional, follow up survey Design beschreibt 
Umweltfaktoren (Förderfaktoren und Barrieren) von Menschen mit einer Querschnitt-
lähmung. Insgesamt nahmen 2726 Personen teil. Die untere Altersgrenze ist 18 Jah-
re, die obere wurde in der Studie nur mit 50+ gekennzeichnet. Des Weiteren werden 
Auswirkungen von persönlichen Faktoren, Behinderung und Betätigungseinschrän-
kung in Bezug auf die soziale Partizipation und Lebenszufriedenheit anhand des 
Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF) beschrieben. Dieses 
Messinstrument beinhaltet 25 Items und misst die Häufigkeit (von nie bis täglich), 
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Grösse (kleines/grosses Problem) und die gesamte Auswirkung (Häufigkeit x Grös-
se) von wahrgenommenen Umweltbarrieren. Zudem wurden noch zwei weitere 
Messinstrumente genutzt, wie der CHART (Craig Handicap Assessment and Repor-
ting Technique) und SWLS (Satisfaction With Life Scale). Der CHART misst den 
Grad der Behinderung oder den Grad der Partizipation über 6 Domänen. Der SWLS 
hingegen misst die Lebenszufriedenheit, welche anhand einer 7 Punkte Skala von 
strongly disagree bis strongly agree eingestuft wird. Höherer Score bedeutet grösse-
re Lebenszufriedenheit. Die aufgedeckten Umweltfaktoren wurden aber nirgends in 
der Studie definiert. Deshalb ist es schwierig zu erkennen, was diese Umweltfaktoren 
alles beinhalten. 
 
Alle fünf Studien erwähnen nur, welche Lähmungshöhe die Personen aufweisen, und 
teilweise werden die ASIA-Klassifikationen oder inkomplett oder komplett angege-
ben. Ob alle Teilnehmer immer auf den Rollstuhl angewiesen sind, wird nicht explizit 
erwähnt. Zudem sind alle fünf Studien nicht spezifisch auf die Ergotherapie bezogen 
und wurden unter anderem von anderen Berufsdisziplinen verfasst. Des Weiteren ist 
es wichtig zu erwähnen, dass die Studien sehr neu und aktuell sind. 
 
 
Aufbau des Hauptteiles 
Nachdem alle Ergebnisse der fünf Hauptstudien feststanden und den Themen physi-
sche (natürliche und geschaffene Umwelt) und soziale (soziale Beziehungen, Einstel-
lungen und Überzeugungen) Umweltbarrieren zugeteilt und beschrieben worden 
sind, wurden alle Oberthemen der Ergebnisse herausgeschrieben. Danach wurden 
die Oberthemen der Ergebnisse in verschiedene Übertitel für den Diskussionsteil 
umgewandelt. Dabei sind folgende sieben Übertitel für den Diskussionsteil entstan-
den: 1. Rollstuhlversorgung, Sitzposition und Rollstuhlhandhabung, 2. Wohnungsan-
passung, 3. Weitere Hilfsmittelversorgung und –anpassung, 4. Unterstützung von der 
sozialen Umwelt, 5. Peergroups, 6. Freizeitbetätigungen, 7. Informationsbeschaf-
fung–Organisation–Planung.  
Der Diskussionsteil beantwortet die Leitfragen (siehe Seite 11) und stellt 
zugleich den Theorie-Praxis-Transfer dar. Da bei der ersten Recherche nicht genü-
gend Literatur für die Bearbeitung der Leitfragen vorhanden war, wurde zu einem 
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späteren Zeitpunkt weitere Literatur für die Bearbeitung der Leitfragen gesucht. Die 
Vorgehensweise der Literatursuche ist dieselbe wie für die Fragestellung der Bache-
lorarbeit. Anhand dieser Übertitel wurden Schlüsselwörter kreiert und eine zweite 
Literaturrecherche gestartet (Tabelle 3).  
 
Tabelle 3 
Schlüsselwörter Keywords Synonyme 
Querschnittlähmung Spinal cord injury Disability 
Paraplegie Paraplegia Spinal cord injury 
Tetraplegie Tetraplegia Spinal cord injury 
Umwelt Environment Ambience, Environment 
barriers, social environ-
ment 
Ergotherapie Occupational therapy OT- therapist, therapy 
Freizeit Leasure Sport, nature experience, 
outdoor 
Peer Gruppe Peergroup Peer supporter, peer sup-
port 
Rehabilitation Rehabilitation Rehabillitation-process 
Rollstuhl  Wheelchair Wheelchair mobility 
Anpassung Adaptation Modify 
Hilfsmittel Device Aid, sport and games 
equipment 
 
Die gefundene Literatur wurde anhand des Critical Review Form überprüft. Die Pri-
märliteratur für den Diskussionsteil ist auch in der Matrix aufgelistet. Die verwendete 
Sekundärliteratur für den Diskussionsteil ist im Literaturverzeichnis angegeben. 
Nachdem alle Primär- und Sekundärliteratur für die Leitfragen vorhanden war, konnte 
der Diskussionsteil geschrieben werden. 
Zum Schluss der Bachelorarbeit wurden die wichtigsten Ergebnisse kurz zu-
sammengefasst und Themen für die weitere Forschungen beschrieben. 
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Ergebnisse 
 
Unterschiedlich erlebte Auswirkungen der physischen und sozialen Um-
welt 
“At all moments in life, a person interacts with a specific environment that influences 
his or her behavior; this is true regardless of whether or not the person has disabili-
ties” (Noreau et al., 2002, S. 56).  
 
Obwohl jede Person mit ihrer Umwelt interagiert, werden dennoch nicht alle physi-
schen und sozialen Umweltfaktoren von Menschen mit einer Querschnittlähmung 
gleich erlebt (Levins, Redenbach & Dyck, 2004; Noreau et al., 2002). Barrieren für 
die Einen können für Andere als Förderfaktoren erlebt werden und umgekehrt (No-
reau et al., 2002). Personen, welche mehr motorische Defizite (komplette Lähmung, 
insbesondere Tetraplegie, bei der alle vier Extremitäten betroffen sind) aufweisen, 
nehmen entweder Umweltfaktoren stärker als Barrieren wahr oder erleben sie stärker 
als Förderfaktor, im Gegensatz zu Personen mit einer geringeren motorischen Ein-
schränkung (inkomplette Lähmung und Paraplegie). Weitere, von der Person abhän-
gige Faktoren, wie das Alter, Geschlecht und der Gesundheitsstatus, beeinflussen 
das Erleben einer Barriere oder eines Förderfaktors (Noreau et al., 2002). Auch in 
der Studie von Whiteneck et al. (2004) haben von einer Person abhängige Faktoren 
eine Auswirkung auf das Erleben einer Barriere und die individuellen Partizipations-
möglichkeiten. Frauen, Minderheiten, Personen mit höherem Lähmungsgrad, nicht 
verheiratete Personen (während der Verletzung) und Personen, die erst kürzlich eine 
Verletzung erlitten haben, erleben mehr Barrieren. Die jüngste und die älteste Grup-
pe nahmen weniger Barrieren wahr (<20 und 50+ Jahre). Personen mit höherem 
Lähmungsgrad oder erst kürzlich Verletzte aus der Studie von Whiteneck et al. 
(2004) neigten eher zu einer geringeren Partizipationsmöglichkeit. 
Die Kombination der verschiedenen personenbezogenen und umweltbezoge-
nen Faktoren beeinflusst das Erleben einer Barriere oder eines Förderfaktors (Levins 
et al., 2004). 
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Physische Umweltbarrieren 
 
 Natürliche Umwelt  
In der Studie von Whiteneck et al. (2004) wurden die natürliche Umwelt und die Um-
gebung als problematischste Barrieren angegeben. Die natürliche Umwelt und die 
Umgebung wurden von Whiteneck et al. (2004) nicht genauer definiert. 
Im Winter limitieren schneebedeckte Strassen und Gehwege die Partizipation. 
Für 88% stellt das Winterklima eine Barriere dar. Im Sommer schränken hohe Tem-
peraturen und Luftfeuchtigkeit die Partizipation ein. Für 50% stellt das Sommerklima 
eine Barriere dar. Weitere erlebte Partizipationseinschränkungen sind unebene 
Strassen (57% erleben dies als Barriere) und natürliche Bodenbeschaffenheit wie 
Gras und Sand (50% erleben dies als Barriere). Die natürliche Umwelt kann die Fort-
bewegung mit dem Rollstuhl erschweren, weil sie Energie raubend sein kann oder 
sie diese gar unmöglich macht (Noreau et al., 2002). 
 
 
 Geschaffene Umwelt 
Nicht nur die natürliche Umwelt, sondern auch die geschaffene Umwelt haben einen 
Einfluss auf die Partizipation von Menschen mit einer Querschnittlähmung. 
In der Studie von Levins et al. (2004) erklären die Teilnehmer, dass sich die 
bauliche Situation im Gegensatz zu früher verbessert hat. Eine Person dieser Studie, 
welche schon 27 Jahre im Rollstuhl ist, erzählt, dass ihr Haus nach der Erstrehabilita-
tion überhaupt nicht angepasst wurde und auch Trottoirs noch nicht mit Rampen 
ausgestattet waren. Zum jetzigen Zeitpunkt aber schätzen die Teilnehmer die Roll-
stuhlzugänglichkeit in der physischen Umwelt als gut ein. Personen dieser Studie, 
die weniger lang im Rollstuhl sind, erleben noch mehr Schwierigkeiten mit dem Zu-
gang von Gebäuden. Nicht nur in Bezug auf die geschaffene Umwelt, sondern all-
gemein werden mit der Zeit weniger Barrieren erlebt (Whiteneck et al., 2004). 
 
Zudem muss die eigene Wohnung individuell abgestimmt sein. Eine grosse Anzahl 
von Personen (69%) der Studie von Noreau et al. (2002) nimmt einen positiven Ein-
fluss der rollstuhlgängigen Wohnung wahr. Die Anpassung der Wohnung ermöglicht, 
Betätigungen des täglichen Lebens unabhängig auszuführen, und lässt die Partizipa-
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tion ausserhalb der Wohnung zu. Demzufolge können sie andere Leute treffen, eine 
Ausbildung machen oder ihren Feizeitaktivitäten nachgehen. Freunde und Angehöri-
ge ausserhalb ihrer Wohnung zu treffen, ist für Personen mit einer erworbenen 
Querschnittlähmung ein wichtiges Thema (Noreau et al., 2002). 
 
Nicht rollstuhlgängige Wohnungen von Freunden und Verwandten werden als Barrie-
re erlebt (Isaksson, Lexell & Skär, 2007; Noreau et al., 2002). In der Studie von No-
reau et al. erleben fast zwei Drittel (62%) der Teilnehmer Probleme mit der Zugäng-
lichkeit der Wohnung von Freunden. Häufig sind die Wohnungen von Freunden und 
Verwandten nicht auf die Bedürfnisse von Behinderten angepasst (Isaksson et al., 
2007; Noreau et al., 2002). Um überhaupt in die Wohnung von Freunden zu gelan-
gen, benötigen Personen mit einer Querschnittlähmung zum Teil Unterstützung von 
Personen in ihrer sozialen Umwelt. „It is complicated just to get to our daughter and 
her family; I need help from three persons to get into her house, so we have to plan 
our visits carefully” (Isaksson et al., 2007, S. 27).  
 
Damit querschnittgelähmte Personen in der natürlichen sowie in der geschaffenen 
Umwelt partizipieren können, muss im Voraus vieles geplant und organisiert werden. 
Um ungehindert eine Betätigung ausführen zu können, klären sie zum Beispiel vor-
her ab, ob das Gebäude rollstuhlgängig ist, die Toiletten angepasst sind oder der 
Hilfshund an diesem Ort überhaupt erlaubt ist. Ein Teilnehmer beschreibt, dass er 
nicht unvorbereitet und spontan irgendwo hingehen kann, wie eine Person, die nicht 
auf den Rollstuhl angewiesen ist. Er muss zuerst den ganzen Tag planen (Van de 
Ven, Post, De Witte & Van den Heuvel, 2007). „Having SCI means organising. That 
is the most important skill you must have. (….) I always know in advance exactly 
what I will do that day and what I have to arrange for that” (Van de Ven et al., 2007, 
S. 254). 
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 Hilfsmittel und wichtige Ressourcen für die physische Umwelt  
Um eine körperliche Betätigung♦ ausführen zu können, ist nicht nur die Zugänglich-
keit der physischen Umwelt wichtig (ins Gebäude hineinkommen und sich im Gebäu-
de bewegen können), sondern auch andere Aspekte, wie Angebote von körperlichen 
Betätigungen für querschnittgelähmte Personen (z. B. Sportvereine), Hilfsmittel oder 
materielle Ausstattung, die sie dafür benötigen, sowie deren Finanzierung. Zudem ist 
es wichtig, dass die Hilfsmittel/materielle Ausstattungen organisiert und instruiert 
werden. Denn ein Hilfsmittel zu erhalten und damit nicht umgehen zu können, kann 
eine weitere Barriere darstellen (Levins et al., 2004). 
Hilfsmittel werden von 60% und elektronische Technologien (Computer, Fax) 
von 59% der befragten Personen als etwas Positives erlebt. Sie verbessern und er-
möglichen die Partizipation von Menschen mit einer körperlichen Behinderung (No-
reau et al., 2002). Für viele war die Unterstützung im Bereich der Hilfsmittelorganisa-
tion und Instruktion während des Aufenthaltes in der Rehabilitationsklinik ungenü-
gend (Levins et al., 2004). 
 
 
Soziale Umweltbarrieren  
 
 Soziale Beziehungen 
Meistens werden Freunde und Familie als unterstützend und ermutigend wahrge-
nommen (Levins et al., 2004). In der Studie von Noreau et al. (2002) erleben 73% 
Unterstützung von ihrer Familie und Freunden und 60% Unterstützung von Kollegen 
als Förderfaktor in Bezug auf die soziale Partizipation. Auch Isaksson et al. (2007) 
zeigen auf, dass soziale Beziehungen für die Partizipation wichtig sind. Es wird be-
schrieben, wie wichtig die Zusammenarbeit mit anderen in ihrer sozialen Umwelt ist. 
Die Teilnehmer sind auf andere angewiesen, da sie ansonsten zum Teil aufgrund 
ihrer eingeschränkten Möglichkeiten nicht partizipieren können. Soziale Beziehungen 
sind auch in der physischen Umwelt hilfreich, wie folgendes Beispiel eindrücklich be-
schreibt: „I have to thank my friends that I got there; this art exhibition was something 
                                                 
♦ Levins et al. (2004) definieren körperliche Betätigung als Leistungssport bis hin zu lockerer und un-
strukturierter körperlicher Betätigung. Dazu gehören auch Betätigungen, die gesundheitsfördernd sind 
und Spass machen, Gruppen-, Einzel- und Freizeitbetätigungen mit der Familie und Freunden. 
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special. We were outside a whole day and it was cold and rainy mixed with snow and 
nothing would have stopped us” (Isaksson et al., 2007, S. 28). 
 
In den Studien von Isaksson et al. (2007) und Van de Ven et al. (2008) erlebten die 
Teilnehmer eine Veränderung ihrer sozialen Beziehungen nach der Rückenmarkver-
letzung. Soziale Beziehungen sollten ausgeglichen sein, man sollte sich gegenseitig 
helfen können und es sollte Freude machen. Ein Freund sollte auf keinen Fall ein 
Helfer sein, der nur dazu da ist, um sie zu unterstützen. Gegenseitige Hilfe war für 
querschnittgelähmte Personen ein Weg, Hilfe anzunehmen und sich unabhängig zu 
fühlen, weil sie so auch einmal ihren sozialen Beziehungen etwas Gutes tun konnten. 
Unausgeglichene soziale Beziehungen führten zu einer geringeren Motivation, an 
Betätigungen teilzunehmen (Isaksson et al., 2007; Van de Ven et al., 2008). 
 
Isaksson et al. (2007) unterscheiden zwei verschiedene Unterstützungsarten, die 
emotionale und die praktische Unterstützung. Sie beschreiben diese Unterstützung-
sarten folgendermassen: „Emotional support indirectly motivated the woman, 
whereas practical support directly motivated them to participate in occupation“ 
(S.26). 
Die emotionale Unterstützung der Familie, von Freunden und dem Lebens-
partner gibt querschnittgelähmten Personen dieser Studie Motivation, an Betätigun-
gen teilzunehmen und Barrieren in ihrer Umwelt zu überwinden. Nach der erworbe-
nen Querschnittlähmung wurden gewisse Menschen in der sozialen Umwelt wichti-
ger, wie zum Beispiel der Ehemann, der Lebenspartner und die eigenen Kinder. 
Durch Unterstützung dieser Angehörigen stieg der Wille, wieder an Betätigungen 
teilzunehmen (Isaksson et al., 2007). Eine Teilnehmerin beschreibt dies so: „He 
helps me so much that it is amazing. I don’t know how I should have managed the 
situation if he had not been there; I guess that I would have been very depressed” 
(Isaksson et al., 2007, S.26). Im Gegensatz zu der positiv erlebten Unterstützung der 
Lebenspartner, wird in der Studie von Van de Ven et al. (2008) bemerkt, dass einige 
Teilnehmer von ihren Lebenspartnern aufgrund der Querschnittlähmung verlassen 
wurden.  
Die praktische Unterstützung ihrer sozialen Umwelt war wichtig, wenn es den 
Teilnehmern nicht möglich war, eine Betätigung vollständig auszuführen. Übernimmt 
eine Person aus der sozialen Umwelt eine Betätigung, kann die betroffene Person 
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andere, für sie bedeutungsvolle Betätigungen ausführen. Auch wenn teilweise die 
Möglichkeiten von querschnittgelähmten Personen begrenzt sind, können sie mit 
Hilfe der praktischen Unterstützung wieder partizipieren (Isaksson et al., 2007). Eini-
ge Tetraplegiker der Studie von Van de Ven et al. (2008) erklären, dass sie gewisse 
Betätigungen des täglichen Lebens bewusst nicht selbständig ausführen, sondern 
Hilfe von der sozialen Umwelt in Anspruch nehmen, weil sie dadurch Energie sparen 
und so besser in ihrer sozialen Umwelt partizipieren können. Querschnittgelähmt 
sein kann bedeuten, auf andere angewiesen zu sein und akzeptieren zu müssen, 
Unterstützung von Mitmenschen anzunehmen, damit die eigenen Ziele erreicht wer-
den können (Van de Ven et al., 2008). Ein Teilnehmer der Studie van der Ven et al. 
(2008) erwähnt, dass das Fragen nach Hilfe in der sozialen Umwelt keine Barriere 
sein darf. Unterstützung von anderen Personen hilft einer querschnittgelähmten 
Person, Barrieren zu umgehen, und stellt eine wichtige Strategie für sie dar. Zwei 
Teilnehmer beschreiben folgendes: „The more you ask others for help, the more you 
are able to do. (. . . .) I do not feel any shame about asking others to help me. That is 
why I can go my own way” (Van de Ven et al., 2008, S. 255). 
 
Oben wurden vor allem positive Aspekte sozialer Beziehungen beschrieben, den-
noch nehmen einige querschnittgelähmte Personen in ihrer sozialen Umwelt Barrie-
ren wahr. Je nachdem wie sich Personen in ihrer Umwelt verhalten, können soziale 
Beziehungen auch eine Barriere sein. Einerseits können Personen der sozialen Um-
welt die Erwartungen einer querschnittgelähmten Person übertreffen, anderseits ge-
hen sie nicht auf die Wünsche der betroffenen Person ein, und verhindern so die so-
ziale Partizipation (Noreau et al., 2002). 
Aber auch die Haltung der betroffenen Personen kann die Partizipation ein-
schränken (auf dieses Thema wird auf Seite 36-37 noch detaillierter eingegangen). 
Kurz nach der Verletzung stellte der Kontaktaufbau von Querschnittgelähmten zu 
ihrer sozialen Umwelt eine Barriere dar. Fehlende Kraft und fehlender Mut erschwer-
ten querschnittgelähmten Personen, den Kontakt zu ihrer sozialen Umwelt herzustel-
len (Isaksson et al., 2007). Weiter wird in der Studie von Van de Ven et al. (2008) 
beschrieben, dass die Teilnehmer den Kontakt oft von sich aus herstellen müssen, 
da in der sozialen Umwelt viele nicht wagen, in Kontakt mit Rollstuhlfahrern zu treten.  
 
  Jeannine Kansy & Sabine Zeller 
 34
Viele Teilnehmer der Studie von Levins et al. (2004) und Van de Ven et al. (2008) 
sagten, dass eine wichtige Ressource für querschnittgelähmte Menschen Personen 
mit dem gleichen Schicksal sind. „The transition into activities, and life in a wheel-
chair, was often made easier through the help of an ‘insider’“ (Levins et al., 2004, S. 
505). In der Studie von Isaksson et al. (2007) wird beschrieben, dass es für quer-
schnittgelähmte Personen wichtig ist, Beziehungen mit anderen Personen mit einer 
Behinderung einzugehen. Teilnehmer der Studie von Van de Ven et al. (2008), wel-
che in einem Sportklub aktiv sind, bekommen Unterstützung und hilfreiche Tipps von 
den anderen querschnittgelähmten Sportklubmitgliedern. Folgende Situation wird von 
einem Teilnehmer beschrieben: 
At the end of the quad rugby session we always hang around for a while 
at the bar. And that is the time for me to ask questions and get answers 
from the others. ‘How do you do it with passing water, how do you man-
age with sex, how do you use the wheelchair?’ And those guys together 
know more than any rehabilitation doctor will ever know. (Van de Ven et 
al., 2008, S.253) 
Zusätzlich können diese Mitglieder, welche auch im Rollstuhl sind, eine Vorbild sein, 
wie z.B. folgende Aussage eines Teilnehmers von der Studie Van de Ven et al. 
(2008) zeigt:  
When I started to play rugby there was a boy with a higher spinal cord in-
jury than I have. He had less physical functions left. But he had a hand 
rim wheelchair. And then I thought: `If he can function in that kind of 
wheelchair, what am I doing in an electric wheelchair? (S. 253) 
 
 
 Einstellungen und Überzeugungen 
Die Haltung von anderen Personen in ihrer Umwelt beeinflusst die Partizipation 
querschnittgelähmter Menschen in allen Lebensbereichen (Levins et al., 2004). 
69% der befragten Personen erleben die Einstellung der Familie und der Freunde 
als Förderfaktor, dennoch erleben sie auch Barrieren in diesem Bereich (Noreau et 
al., 2002). Eine Person berichtet: „That often the biggest sort of hurdle that people 
have to get through... it’s other people” (Levins et al., 2004, S. 505).  
Häufig werden ihre Fähigkeiten und Möglichkeiten unter anderem bei körper-
lichen Betätigungen (definiert von Levins e al., 2004 Seite 31) von der Gesellschaft 
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unterschätzt (Levins et al., 2004) oder gar herabgesetzt (Levins et al, 2004; Van de 
Ven et al., 2008). Und zum Teil nimmt die Gesellschaft nur die Behinderung und die 
dazugehörigen negativen Eigenschaften wahr (Levins et al., 2004). Ein Teilnehmer 
der Studie Levins et al. (2004) beschreibt folgende Situation: 
When I went to an integrated competition in the Northern Games, the 
guy I was playing against, at first when he saw me in a wheelchair, he 
was taking it easy until when I beat him in the first game, and then he 
really tried hard, Well, he beat me 3 games to 2, but the point is that 
he had to try hard and treat me as an equal. (S. 505)  
 
Nicht nur in Bezug auf körperliche Betätigung, sondern auch im Allgemeinen werden 
Querschnittgelähmte auf dem Weg in ein selbständiges Leben oft von anderen Men-
schen beurteilt und stigmatisiert (Van de Ven et al., 2008). Teilnehmer der Studie von 
Van de Ven et al. (2008) werden häufig mit negativen Äusserungen bezüglich ihrer 
Querschnittlähmung konfrontiert. Sie werden kritisiert, weil sie Kinder haben, werden 
minderwertig behandelt oder einfach angestarrt. Des Weiteren beschreiben die Auto-
ren, dass sich andere Menschen oft im Voraus eine Meinung über eine behinderte 
Person bilden. Jeder hat seinen eigenen Weg gefunden, um mit diesen Reaktionen 
umzugehen. Manche ignorieren diese Reaktionen. Ein Teilnehmer beschreibt dies 
so: „It says more about the people who say those things than about me. So, I just 
ignore it“ (Van de Ven et al., 2008, S. 255). Oder sie verschweigen ihre Behinderung, 
z. B. am Telefon, und warten die Reaktion beim ersten Treffen ab. So werden sie 
nicht von Anfang an aufgrund ihrer Behinderung abgewiesen oder abgelehnt (Van de 
Ven et al., 2008). Ein anderer Teilnehmer dieser Studie bemerkt, dass er ebenfalls 
Menschen beobachtet: 
I think it’s funny and also normal. If I see a wheelchair out on the streets I 
also look to see what kind of wheelchair it is. And if I see someone with 
another kind of abnormality, who looks slightly different from other peo-
ple, I also look. For instance, if someone has purple hair. So, I think it’s 
just a normal phenomenon. (Van de Ven et al., 2008, S. 255) 
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 Einstellung und Überzeugungen der betroffenen Person 
Nicht nur äussere Faktoren wie die physische und soziale Umwelt beeinflussen die 
Partizipation, sondern auch innere Faktoren wie Haltung, Handlungen und Ziele einer 
querschnittgelähmten Person (Levins et al., 2004). Innere Faktoren können aber laut 
Levins et al. (2004) nicht von der physischen und sozialen Umwelt getrennt betrach-
tet werden und haben genauso einen Einfluss auf die Partizipation. Teilnehmer die-
ser Studie beschreiben, dass das Selbstvertrauen und die eigene Identität die soziale 
Partizipation und die Möglichkeit, einen aktiven Lebensstil zu führen, beeinflussen. 
Die eigene Haltung kann eine Barriere sein, die aufgrund ihrer Wahrnehmung von 
der Einstellung der sozialen Umwelt entstehen kann, da die eigene Identität durch 
soziale Beziehungen geprägt wird. Deshalb fragen sich Levins et al. (2004): „Is self-
identity an ‘individual’ issue, or is it a broader, societal issue?” (S. 506). Die Autoren 
waren überrascht, wie sehr innere Faktoren eine Auswirkung auf die Partizipation 
von Menschen mit einer Querschnittlähmung haben. In dieser Studie wurde dieses 
Thema von den Teilnehmern am häufigsten genannt. Aus diesen Gründen wird in 
diesem Abschnitt auch auf persönliche Faktoren der Person eingegangen. 
 
Personen mit einer Querschnittlähmung erleben einige Zeit nach der Verletzung ei-
nen inneren Kampf (nach Levins et al., 2004, personal struggle) mit der neuen Identi-
tät (Levins et al., 2004; Van de Ven et al., 2008). Dieser beschriebene innere Kampf 
dauerte unterschiedlich lange. Jedoch haben alle Teilnehmer der Studie von Levins 
et al. (2004) einen solchen Kampf mit der eigenen Identität erlebt. Früher haben sie 
sich über ihre Betätigungen definiert. Nach der Rückenmarksverletzung hat sich die 
Identität in Bezug auf ihre Betätigung verändert. Sie mussten sich zuerst mit der 
neuen Situation zurechtfinden. „… you lose that sense of ’Who am I? Is this the way I 
have to lead my life now?“ (Levins et al., 2004, S. 501). 
Die meisten Teilnehmer hatten Schwierigkeiten, ihre Behinderung zu akzeptie-
ren (Levins et al., 2004) und zu erkennen, dass das alte Leben nicht mehr zurück-
kehren wird (Van de Ven et al., 2008). Eine Person erklärt, dass sie früher Menschen 
im Rollstuhl als wirklich behindert angesehen hat und nach der eigenen Querschnitt-
lähmung diese Vorstellung von Behinderung ablegen musste (Levins et al., 2004).  
Durch die entstandene Beeinträchtigung mussten sich die Teilnehmer andere 
Ziele setzen, die sie auch mit ihrer Behinderung erreichen konnten. Es wird be-
schrieben, dass querschnittgelähmte Menschen alternative Betätigungen suchen 
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mussten, da gewisse der bisher durchgeführten Betätigungen nicht mehr möglich 
waren. Durch neu erreichte Ziele hat sich das Selbstwertgefühl der Teilnehmer im 
positiven Sinn verändert (Van de Ven et al., 2008). 
 
Wie im oberen Abschnitt bereits beschrieben wurde, beeinflusst eine Querschnitt-
lähmung in hohem Masse das Selbstvertrauen und die eigene Identität. Die Ausfüh-
rung von körperlichen Betätigungen spielte im Prozess der Neufindung eine wichtige 
Rolle und war für die Meisten sehr wichtig im täglichen Leben (Levins et al., 2004). 
Dennoch beschreiben Teilnehmer, dass sie eine gewisse Zeit nur wenige, für sie be-
deutungsvolle, körperliche Betätigungen ausgeführt haben, und einige ihr früheres 
Leben und die Betätigungen, über die sie sich definierten, vermissten. Sie erlebten 
sich selbst als passiv, doch diese Passivität machte sie unzufrieden und sie wollten 
etwas in ihrem Leben verändern, um wieder partizipieren zu können (Levins et al., 
2004; Van de Ven et al., 2008). Eine Person beschreibt: “I don’t like that… I wasn’t 
like that before. (. . . .) ... just because you are in a wheelchair, it doesn’t mean that 
you become a different person...you don’t change…“ (Levins et al., 2004, S. 502). 
Levins et al. (2004) definieren diese Unzufriedenheit und die daraus resultierende 
gewünschte Veränderung als turning points (S. 502). Levins et al. (2004) erklären:  
Physical activity was linked to identity for the majority of participants prior 
to their injury. Physical activity also appeared to play a role in the proc-
ess of redefining self. (. . . .) However, physical activity was not so much 
the driving force behind their acceptance of their injury, but an outcome 
of a rediscovered and re-established life. (. . .) However, for each partici-
pant, physical activity played a pivotal role in re-establishing his or her li-
fe after SCI. (S. 502) 
 
Ausserdem half körperliche Betätigung den Teilnehmern, die Angst vor den Barrie-
ren in der Umwelt zu nehmen. Ein Teilnehmer beschreibt, dass, wenn er Rugby 
spielt, der Umgang mit dem Rollstuhl sehr intensiv ist. „(. . .) it feels like the wheels 
become your legs, and overcome your fears” (Van de Ven et al., 2008, S. 254). Van 
de Ven et al. (2008) bemerkten auch, dass Mitglieder eines Sportklubs aktiver sind 
und sich mehr hinauswagen als solche, die keinem Sportklub angehören. 
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Diskussion 
 
Ergotherapeutische Interventionen des Schweizer Paraplegiker-
Zentrums Nottwil 
Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil ist das grösste Rehabilitationszentrum 
für Querschnittgelähmte in der Schweiz. Dieses Zentrum bietet im Bereich Ergothe-
rapie folgende Interventionen an: Funktionelles Training, Hilfsmittelabklärung, Aktivi-
täten des täglichen Lebens, Vorbereitung auf den Alltag, wie Koch- und Haushalts-
training, einkaufen, Übungswohnung und Stadttraining, Arbeitsplatz- und Wohnungs-
anpassung, Motorisierung und Mobilität, Rollstuhlversorgung und Sitzkissenabklä-
rung (Zäch et al., 2006). 
Da es sich in dieser Arbeit um den Bereich soziale und physische Umwelt 
handelt, werden hier sieben umweltbezogene Interventionen, basierend auf den Er-
gebnissteil, beschrieben. 
 
 
1. Rollstuhlversorgung, Sitzposition und Rollstuhlhandhabung 
Da es für viele querschnittgelähmte Menschen schwierig ist, öffentliche Gebäude zu 
erreichen, können sie ihren vorhandenen Ressourcen, wie zum Beispiel der Arbeit 
und Freizeit, nicht nachgehen. Sie sind in ihrer Selbständigkeit eingeschränkt und 
ihre Bedürfnisbefriedigung ist somit limitiert (Mygo, 2007). 
Wie bereits im Kapitel Ergebnisse, physische Umweltbarrieren (Seite 29-31) 
beschrieben wurde, erlebten die Personen der Studie von Levins et al. (2004) früher 
mehrere Probleme mit der Zugänglichkeit in ihrer physischen Umwelt. Trotz des er-
schwerten Zugangs zu Gebäuden berichteten auch in der Studie von Vissers, Van 
den Berg-Emons, Sluis, Bergen, Stamm & Bussman (2008) Teilnehmer, die mehr als 
10 Jahre auf einen Rollstuhl angewiesen sind, dass sich die Zugänglichkeit der phy-
sischen Umwelt mit der Zeit verändert hat. Die Rollstuhlhandhabung wird verbessert, 
da querschnittgelähmte Personen mit der Zeit geübter und auch geschickter im Um-
gang mit dem Rollstuhl werden (Vissers et al., 2008). Personen die geübter sind, re-
spektiv auch schon längere Zeit querschnittgelähmt sind, sind wenigeren physischen 
Umweltbarrieren ausgesetzt (Levins et al., 2004). Zu beachten ist, dass in der Studie 
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von Levins et al (2004) die Teilnehmer zwischen 2 und 27 Jahre im Rollstuhl sind. 
Die Studie wurde im Jahre 2004 veröffentlicht, ist aber bereits im 2003 entstanden. 
Das heisst also, dass gewisse teilnehmende Personen schon im Jahre 1976 eine 
Rückenmarksverletzung erlitten haben. Die Ergebnisse dieser Studie beziehen sich 
teilweise auf diesen Zeitraum (Levins et al., 2004).  
Aufgrund dieser Ergebnisse zeigt sich, dass der Umgang mit dem Rollstuhl ein 
wichtiger Aspekt in der Therapie ist und Ergotherapeuten eine gute Rollstuhlversor-
gung frühzeitig miteinbeziehen sollen. Die Fortbewegungsmöglichkeit im Rollstuhl ist 
wichtig für die Reintegration eines querschnittgelähmten Menschen in den Alltag 
(Zäch et al., 2006). 
Chaves, Boninger, Cooper, Fitzgerald, Gray & Cooper (2004) fanden heraus, 
dass der Rollstuhl in allen drei Bereichen (im Haus, ausserhalb des Hauses und 
während des Transports) die Partizipation einschränken kann. „The wheelchair is the 
most important mobility technology, but it is also the device most associated with bar-
riers” (Chaves et al., 2005, S. 1856). Der Rollstuhl wurde in dieser Studie als ein-
schränkender Faktor erlebt, sogar mehr als die Behinderung selbst. Chaves et al., 
(2004) beschreiben zusätzlich: “In a real sense, a wheelchair is an extension of the 
user’s body” (S. 1856). Aus diesen Gründen ist es wichtig, dass der Rollstuhl auf 
körperliche und funktionale Eigenschaften einer Person und an die Betätigungen, die 
diese Person gerne ausführen möchte, angepasst ist (Chaves et al., 2004; Di Marco, 
Russell & Masters, 2003; Zäch et al., 2006). Neben der Anpassung auf körperliche 
und funktionale Eigenschaften ist es wichtig, dass Ergotherapeuten auch die Ästhetik 
eines Rollstuhles beachten und diesen in die Rollstuhlversorgung miteinbeziehen 
(Standal & Jespersen, 2008; Zäch et al., 2006). Di Marco et al. (2003) beschreiben, 
dass eine perfekt, durchgeführte Rollstuhlanpassung eine grosse Herausforderung 
für Therapeuten darstellt. Ist der Rollstuhl ungeeignet für die jeweilige Person, ver-
hindert die schlechte Anpassung des Rollstuhls die Partizipation von Menschen mit 
einer Querschnittlähmung. Des Weiteren wird beschrieben, dass auch eine schlechte 
Sitzposition die Partizipation in den zuvor beschriebenen Bereichen (im Haus, aus-
serhalb des Hauses und während des Transports) einschränken kann. Ergotherapeu-
ten müssen nebst der Rollstuhlanpassung auch eine gute Sitzposition erarbeiten, 
damit die Fertigkeit, sich fortzubewegen, optimiert wird und die Person in ihrer Um-
welt partizipieren kann (Chaves et al., 2004; Zäch et al., 2006). „(...), an accessible 
environment is of no benefit if the equipment is difficult for the user to operate“ 
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(Chaves et al., 2004, S. 1857). Wie in diesem Zitat beschrieben, müssen Personen 
mit einer Querschnittlähmung fähig sein, den Rollstuhl bedienen zu können. Roll-
stuhlfertigkeiten sind nötig, um den Rollstuhl in verschiedenen physischen Umwelt-
gegebenheiten (unebene oder schneebedeckte Strassen, Gras, Sand, usw.) zu ma-
növrieren. Gute Rollstuhlfertigkeiten haben einen Einfluss auf die Partizipation von 
Querschnittgelähmten. Daher ist es bedeutend, diese in der Rehabilitationsklinik in 
der Therapie mit einfliessen zu lassen, aber diese auch nach dem stationären Auf-
enthalt in der Therapie zu integrieren und nicht in Vergessenheit geraten zu lassen 
(Kilkens, Post, Dallmeijer, van Asbeck & van der Woude, 2005). Andere Autoren 
schlagen vor, dass nach dem stationären Aufenthalt eine exercise Intervention, also 
eine übende Intervention angeboten werden sollte, um die körperliche Betätigung 
und Fitness zu steigern (Vissers et al., 2008). 
Im Schweizer Paraplegiker-Zentrum organisiert die Ergotherapie monatlich ein 
Stadttraining, welches von jedem Klienten einmal besucht werden soll (Zäch et al., 
2006). Ein Gesprächspartner erzählte, dass es für ihn eher zu wenig war und er sich 
mehr solche Trainings ausserhalb der Klinik gewünscht hätte, damit er den Umgang 
mit dem Rollstuhl und den Umgang mit der sozialen Umwelt üben kann. Zudem fin-
det in Nottwil ein Learning by doing statt, bei dem die Klienten gemeinsam verschie-
dene Freizeitbetätigungen ausserhalb der Klinik ausführen, um vertrauter mit dem 
Rollstuhl zu werden. Das Learning by doing wird von verschiedenen Berufsdiszipli-
nen organisiert und nicht nur spezifisch von der Ergotherapie angeboten. 
 
 
2. Wohnungsanpassung 
Die Studie von Noreau et al. (2002) zeigt auf, dass es wichtig ist, eine angepasste 
Wohnung zu haben. Kann sich eine Person in ihrer eigenen Wohnung unabhängig 
fortbewegen, ist es ihr möglich, Betätigungen ausserhalb des Hauses auszuführen 
und so auch in der Umwelt zu partizipieren. Die behindertengerechte Wohnungsges-
taltung beeinflusst die Lebensqualität von Menschen mit einer Behinderung in hohem 
Masse (Schweizer Paraplegiker-Stiftung, 2005). Ergotherapeuten müssen die körper-
liche Situation ihrer querschnittgelähmten Klienten kennen, mit anderen Disziplinen 
(Ärzte, Berufsberater, usw.) und den Klienten zusammenarbeiten und gemeinsam 
entscheiden, was für die jeweilige Situation wichtig und angemessen ist. Das führt 
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dazu, dass die Wohnung auf die Bedürfnisse des Klienten angepasst ist und der 
Klient sich in der Wohnung frei bewegen kann (Noreau et al., 2002; Schweizer Pa-
raplegiker-Stiftung, 2005). Ausserdem muss nicht nur der Innenraum, sondern auch 
die Wohnumgebung beachtet werden. Eine Wohnung ausserhalb des Dorfzentrums 
und an einem Hang, ist eher ungünstig für einen Rollstuhlfahrer (Zäch et al., 2006). 
Wie oben und im Abschnitt Rollstuhlversorgung (siehe Seite 38-40) schon beschrie-
ben wurde, ist jeder Klient anders und benötig andere Anpassungen. 
 Während des Klinikaufenthalts werden zum Teil Übungswohnungen angebo-
ten, damit die Klienten und ihre Lebenspartner sich in der Klinik bereits auf den Alltag 
zu Hause vorbereiten können (Speser, 2006). Auch im Schweizer Paraplegiker-
Zentrum Nottwil können Erstrehabilitationsklienten von den Übungswohnungen profi-
tieren, damit sie sich auf den Alltag zu Hause vorbereiten können (Zäch et al., 2006). 
 Ein Gesprächspartner erwähnte, dass die Wohnungssuche eine Barriere sein 
kann, da dies ein langwieriger Prozess ist, bis eine querschnittgelähmte Person eine 
optimale Wohnung, ihren Bedürfnissen entsprechend, gefunden hat. Deshalb sollte 
für die Wohnungssuche und die Anpassung von der Ergotherapie genügend Zeit 
eingeplant werden, damit die betroffene Person langfristig zufrieden ist. 
 
 
3. Weitere Hilfsmittelversorgung und -anpassung 
Laut Noreau et al. (2002) und Sand, Karlberg & Kreuter (2006) erleichtern Hilfsmittel 
für die physische und soziale Umwelt die Partizipation.  
 Tetraplegiker können aufgrund ihrer fehlenden Handfunktion keine Tasten, 
Schalter und andere Bedienungselemente bedienen. Deshalb ist es für Ergothera-
peuten wichtig, Tetraplegiker mit Hilfsmitteln, wie Umweltkontrollen, Computerbedie-
nung und Kommunikation, auszustatten, so dass sie selbständig Betätigungen aus-
führen können. Ergotherapeuten müssen auch hier mit anderen Disziplinen (Medizin-
techniker, Logopäden, andere Firmen, usw.) zusammenarbeiten, um ein geeignetes 
Hilfsmittel für den Klienten zu finden (Zäch et al., 2006). Da Levins et al. (2004) be-
schreibt, dass die Hilfsmittelorganisation und -instruktion während der Rehabilitation 
ungenügend ist. Daher sollte in diesem Bereich die Ergotherapie einen Schwerpunkt 
legen, damit die Klienten im Alltag selbständiger zurechtkommen. 
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4. Unterstützung von der sozialen Umwelt 
Laut Isaksson et al. (2007) führt soziale Unterstützung zu gesundheitlichem Wohlfüh-
len. Die Studie von Van de Ven, Post, De Witte & Van den Heuvel (2005) sagt aus, 
dass man nicht integriert ist, wenn man von Anderen ignorieren wird. Es wird be-
schrieben, dass behinderte Menschen, welche keinen Kontakt mit anderen haben 
und sich zurückziehen, nicht integriert sind. Ohne Menschen, die die soziale Unter-
stützung von Querschnittgelähmten fördern, ist es meistens unmöglich in die Gesell-
schaft integrieren zu werden. Deshalb ist diese soziale Unterstützung ein wichtiger 
Faktor in der Rehabilitation, weil es die querschnittgelähmte Person motiviert, an Be-
tätigungen teilzunehmen. Dies führt dazu, dass sie sich wohl fühlt und mit ihrem Le-
ben zufrieden ist. 
 Ein wichtiger Aspekt im Rehabilitationsprozess kann das Einbeziehen der Fa-
milie sein. Aber dennoch muss beachtet werden, dass Angehörige auch zuviel Un-
terstützung geben können und somit das Erlernen der Selbständigkeit verhindern 
können (May, Day & Warren, 2006; Pillastrini, Mugnai, Curti, Mattioli, Maioli, Bazzoc-
chi, et al., 2008; Sand et al., 2006). 
Die Ergotherapeuten vom Paraplegiker-Zentrum Nottwil zeigten auf, dass es 
unterschiedliche Reaktionsmöglichkeiten von Angehörigen gibt. Zu Beginn zeigt sich 
bei den Angehörigen eine gewisse Unsicherheit. Die Ergotherapeuten erleben sie als 
hilflos oder übermotiviert. Durch therapeutische Instruktionen im Umgang mit quer-
schnittgelähmten Personen kann diese Unsicherheit behoben werden. Deshalb soll 
von Beginn an die nähere Umwelt in die ergotherapeutische Behandlung miteinbe-
zogen werden. 
 Im Abschnitt Einstellungen und Überzeugungen (siehe Seite 34-35) wird er-
wähnt, dass Menschen im Rollstuhl oft als Aussenseiter betrachtet werden, mit den 
negativen Reaktionen von Menschen zu kämpfen haben, und sie zum Teil auch ein-
fach ignoriert werden. Sand et al. (2006) beschreiben, dass querschnittgelähmte 
Personen Angst haben, nach Hilfe zu fragen, weil sie das Gefühl haben, eine Belas-
tung für die soziale Umwelt zu sein. 
Ergotherapeuten von Nottwil erklärten, dass es wichtig ist, dass Klienten ler-
nen, nach Hilfe fragen zu dürfen und ihre Bedürfnisse klar auszudrücken, damit Per-
sonen in ihrer sozialen Umwelt wissen, wie sie mit Rollstuhlfahrern umgehen sollen, 
um die gewünschte Hilfestellung geben zu können. 
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Um den richtigen Umgang mit diesen Reaktionen zu erlernen, erklären Van de Ven 
et al. (2008), dass ein empowerment training, also ein Befähigungstraining gegen 
Ende der Rehabilitation durchgeführt werden sollte. Dabei lernen die Klienten mit 
negativen Reaktionen der Umwelt umzugehen und nach Hilfe zu fragen. 
 
 
5. Peergroups 
Unterschiedliche Autoren stellten fest, dass der Austausch unter Betroffenen einen 
wichtigen Aspekt während der Rehabilitation darstellt. Personen mit dem gleichen 
Schicksal können voneinander profitieren, indem sie sich austauschen und vonein-
ander lernen können (Daniel & Manigandan 2005; Isaksson et al., 2007; Levins et al. 
2004; Patterson, Bushnik, Burdsall & Wright, 2005; Standal & Jespersen, 2008; 
Wahman, Biguet & Levi, 2006; Van de Ven et al., 2008). Das Personal kann ihnen 
beispielsweise neue Techniken im Umgang mit dem Rollstuhl lehren. Nach den The-
rapiestunden verlassen die Therapeuten jedoch den Rollstuhl und gehen wieder als 
Fussgänger durchs Leben. Das erscheint den Klienten als nicht glaubwürdig und 
deshalb fühlen sie sich von Rollstuhlfahrern besser verstanden (Standal et al., 2008; 
Wahman et al., 2005). 
 Hammel (2007) beschreibt, dass das Personal diesen Austausch zum Teil 
verhindert, weil es das Gefühl hat, andere querschnittgelähmte Personen seien dazu 
nicht geeignet, weil sie nicht ausgebildet sind. Dennoch erklärt er, dass Personen, 
die schon längere Zeit auf den Rollstuhl angewiesen sind, ein Vorbild für das Perso-
nal sein können. Das Personal kann von ihnen profitieren und lernen. Zum Beispiel, 
was können Fachpersonen verbessern und was ist zurzeit wichtig, damit Quer-
schnittgelähmte in der Umwelt zurechtkommen. Mit diesen Erfahrungen von quer-
schnittgelähmten Personen können Angestellte in einer Rehabilitationsklinik das An-
gebot respektive die Therapie erweitern und verbessern. 
Patterson et al. (2005) schlagen vor, dass in einer Rehabilitationsklinik Peer 
Supporter (Angestellte mit einer Querschnittlähmung) arbeiten sollten. Nebst der Un-
terstützung von Querschnittgelähmten können Peer Supporter auch deren Familien 
und Angehörige, beraten, unterstützen und ermutigen. 
Ergotherapeuten vom Paraplegiker-Zentrum Nottwil erklärten, dass sie in ihren 
Therapiestunden Videos von anderen Personen zeigen oder auch andere Rollstuhl-
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fahrer, welche schon länger im Rollstuhl sind, spontan in die Therapie integrieren. In 
dieser Rehabilitationsklinik hat sich gezeigt, dass sich Peergroups aufgrund von ih-
rem kulturellen Hintergrund und ihren gemeinsamen Interessensgebieten bilden. Die 
Ergotherapeuten vom Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil unterstützen den 
Austausch unter Betroffenen. 
Betroffene Gesprächspartner erwähnten, dass vom Personal gebildete 
Peergroups für sie eher zwanghaft wären, und dass somit der freiwillige und indivi-
duell gewählte Austausch verhindert werden würde. Der freiwillige und individuell 
gewählte Austausch stellte aber eine Ressource für die Gesprächspartner dar. Sie 
konnten sich in der Klinik bereits besser auf den Wechsel von der Klinik in den Alltag 
vorbereiten und diesen planen.  
 
 
6. Freizeitbetätigungen 
Freizeitbetätigungen wirken sich nicht nur auf die Gesundheit aus, sondern erhöhen 
die Möglichkeit, ein unabhängiges Leben zu führen (Wahman et al., 2006). 
Im Abschnitt Einstellungen und Überzeugungen der betroffenen Person (siehe 
Seite 36-37) spielt die körperliche Betätigung nach der erworbenen Querschnittläh-
mung für die eigene Identität eine wichtige Rolle. Zudem kann eine körperliche Betä-
tigung auch die Fitness steigern und die Rollstuhlhandhabung verbessern (Van de 
Ven et al., 2008). Deshalb ist es für Ergotherapeuten wichtig, körperliche Betätigun-
gen von Anfang an in die Therapie miteinzubeziehen, so dass sinnvolle Betätigungen 
gefunden werden, über die sich die Klienten definieren können und die ihnen auch 
Freunde bereiten (Levins et al., 2004). Diese sinnvollen Betätigungen geben den 
Querschnittgelähmten eine höhere Lebensqualität und erfüllen sie mit Zufriedenheit 
im Bereich Freizeit (Daniel et al., 2005). 
 Ergotherapeuten haben aufgrund ihrer Kompetenzen und ihres Wissens eine 
gute Voraussetzung, Freizeitbetätigungen in der Rehabilitation zu fördern. Sie kön-
nen Informationen über Freizeitangebote vermitteln, die Klienten mit den nötigen 
Hilfsmitteln ausstatten und alle Faktoren anpassen (Umwelt, Aktivität und Hilfsmittel), 
damit Querschnittgelähmte mit deren Umgang vertraut sind (Hansen, Nabavi & Yuen, 
2001; Levins et al., 2004; Sand et al., 2006). 
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 Ein Gesprächspartner, der in einem Rugbyklub Mitglied ist, erzählte, dass 
nicht die sportliche Leistung erstrangig ist, sondern der Austausch unter den Betrof-
fenen. Während seiner Rehabilitation wurde der Bereich Freizeit von der Physiothe-
rapie abgedeckt. Für ihn war nicht klar, dass die Ergotherapie diesen Bereich fördern 
kann. Es wäre ihm hilfreich gewesen, mehr Informationen über mögliche Freizeitan-
gebote zu erfahren, damit er optimal auf das Leben ausserhalb der Klinik vorbereiten 
gewesen wäre. Deshalb ist es für die Ergotherapie wichtig, dem Klienten die ver-
schiedenen Bereiche aufzuzeigen (nach CMOP-E Selbstversorgung, Freizeit und 
Arbeit), damit er weiss, dass er mit Freizeitanliegen bei der Ergotherapie am richtigen 
Ort ist und sich dort Hilfe holen kann.  
 
 
7. Informationsbeschaffung - Organisation - Planung 
Neben der Informationsbeschaffung über Freizeitbetätigungen sind weitere Informa-
tionen bedeutsam, wie zum Bespiel zu ihrer neuen Situation. Damit Klienten nach 
der Rehabilitation in ihrer neuen Umwelt zurechtkommen, brauchen sie genügend 
Informationen. Die Fachleute müssen somit beachten, dass sie nicht nur Informatio-
nen vorlegen, sondern, diese individuell mit den Klienten besprechen. Zum Beispiel 
wie gelangen sie zu Informationen über Dienstleistungen und Hilfsmittel (Van de Ven 
et al., 2008). Zudem war es für die Teilnehmer der Studie von Sand et al. (2005) 
wichtig zu wissen und zu verstehen, was während der Rehabilitation auf sie zukom-
men wird. Sie erhielten im frühen Stadium der Rehabilitation viele Informationen, 
konnten diese jedoch noch nicht verarbeiten oder verstehen. Zum Teil glaubten sie, 
dass sie sich wieder vollständig erholen werden. Deshalb weisen die Autoren darauf 
hin, dass es bedeutsam ist, den Klienten genügend Informationen mündlich und 
schriftlich zu geben und sie über die Folgen aufzuklären. Das Wissen der Fachleute 
in einer Rehabilitation sollte mit den Klienten geteilt werden.  
Wie im Abschnitt geschaffene Umwelt (siehe Seite 29-30) bereits beschrieben 
wurde, bedeutet eine Querschnittlähmung, planen und organisieren zu können (Van 
de Ven et al., 2008). Gut organisierte und geplante Betätigungen bereiten mehr 
Freude. Sobald ein Hindernis auftaucht (z. B. eine Treppe vor dem Konzertsaal), 
welches man bei der Planung übersehen hat, vergehen die Lust und Freude an der 
Betätigungsausführung. Bereits während der Rehabilitation war es für die Klienten 
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wichtig, in die Planung und Organisation des Rehabilitationsprozesses miteinbezo-
gen zu werden und nicht der Ergotherapeut alles alleine entscheidet (Sand et al., 
2006). Der Wechsel von der Klinik in den Alltag und das Leben ausserhalb der Klinik 
wird vom Planen und Organisieren geprägt. Deshalb sollte dieser Aspekt bereits in 
der Rehabilitation miteinbezogen werden, um die Klienten optimal vorzubereiten. 
 
 
Klientenzentriertheit  
Es zeigt sich, dass in den sieben verschiedenen umweltbezogenen Interventionen 
Ergotherapeuten individuell auf ihre Klienten eingehen müssen, da jeder Klient an-
ders ist und andere Aspekte in der ergotherapeutischen Behandlung bevorzugt. Das 
heisst also, dass Ergotherapeuten in den verschiedenen umweltbezogenen Interven-
tionen klientenzentriert arbeiten müssen, damit ihre Klienten eine optimale ergothe-
rapeutische Behandlung erhalten (Marotzki, Weber, Jerosch-Herold & Hack, 2004). 
 
 
Enablement Skills eines Ergotherapeuten für die sieben umweltbezoge-
ne Interventionen 
Damit Ergotherapeuten den Klienten optimal auf den Wechsel von der Klinik in den 
Alltag vorbereiten können, benötigen sie verschiedene Fertigkeiten (Enablement 
Skills). In der Tabelle 4 werden zu den oben beschriebenen umweltbezogenen Inter-
ventionen die dafür benötigten Enablement Skills aufgelistet. Es zeigt sich, dass in 
jeder umweltbezogenen Intervention fast alle Enablement Skills für die ergotherapeu-
tische Behandlung benötigt werden. 
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Tabelle 4 
Sieben Umweltbezogene Interventionen eines Ergotherapeuten 
Intervention Kurze Beschreibung Enablement 
Skills 
1. Rollstuhlversorgung, 
Sitzposition und Roll-
stuhlhandhabung 
- Rollstuhlanpassung inkl. Sitzpo-
sition 
- Ästhetik beachten 
- Rollstuhlfertigkeiten erlernen 
- Körperliche Fitness und Betäti-
gung steigern 
- Übende Interventionen 
- Stadttraining 
- Learning by doing 
 
adapt, advo-
cate, coach, 
coordinate, 
design/build, 
specialize 
2. Wohnungsanpassung - Behindertengerechte Woh-
nungsgestaltung  
- Zusammenarbeit mit anderen 
Disziplinen 
- Innenraum und Wohnumgebung 
beachten 
- Genügend Zeit für Wohnungs-
suche und –anpassung einpla-
nen 
 
adapt, advo-
cate, coordi-
nate, coach, 
collaborate, 
design/build, 
engage, spe-
cialize 
3. Hilfsmittelversorgung 
und -anpassung 
- Zusammenarbeit mit anderen 
Disziplinen 
- Hilfsmittelorganisation,               
-instruktion und Finanzierung 
adapt, coach, 
collaborate, 
coordinate, 
design/build, 
engage, spe-
cialize  
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Fortsetzung Tabelle 4   
Intervention - Kurze Beschreibung Enablement 
Skills 
4. Unterstützung der so-
zialen Umwelt 
 
 
 
 
- Einbeziehen der Familie 
- Befähigungstraining 
- Lernen, nach Hilfe zu fragen 
- Lernen, Bedürfnisse klar auszu-
drücken 
 
consult, coach, 
coordinate, 
collaborate, 
advocate, en-
gage, special-
ize 
 
5. Peergroups - Austausch unter den Betroffe-
nen 
- Gegenseitiges lernen und profi-
tieren  
- Personal profitiert von Perso-
nen, welche schon länger quer-
schnittgelähmt sind 
- Peer Supporter 
- Videos zeigen und spontanes 
Miteinbeziehen anderer quer-
schnittgelähmter Personen 
-  
coordinate, 
coach, coordi-
nate, collabo-
rate, educate, 
engage, spe-
cialize 
6. Freizeitbetätigungen - Körperliche Betätigungen von 
Anfang an in die Therapie mit-
einbeziehen 
- Freizeitbetätigungen fördern 
- Informationen über Freizeitan-
gebote vermitteln 
- Nötige Hilfsmittelversorgung und 
-anpassungen 
- Verschiedene Bereiche der Er-
gotherapie aufzeigen (Bsp.: 
CMOP-E) 
adapt, coach, 
coordinate, 
collaborate, 
design/build, 
educate, en-
gage, special-
ize 
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Fortsetzung Tabelle 4   
Intervention - Kurze Beschreibung Enablement 
Skills 
7. Informationsbeschaf-
fung - Organisation – 
Planung  
- Informationen zur neuen Situati-
on geben 
- Wissen mit den Klienten teilen 
- Informationen schriftlich und 
mündlich geben 
- Planung und Organisation in 
den Rehabilitationsprozess mit-
einbeziehen 
coach, coordi-
nate, collabo-
rate, engage, 
specialize 
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Zusammenfassung 
 
Diese Arbeit beschreibt physische und soziale Umweltbarrieren von Menschen mit 
einer Querschnittlähmung. Beim Bearbeiten der fünf Hauptstudien, welche anhand 
von festgelegten Kriterien und dem Critical Review Form ausgesucht wurden, stellte 
sich heraus, dass Menschen mit einer Querschnittlähmung vielen Umweltbarrieren 
ausgesetzt sind. Dennoch werden diese Umweltbarrieren von jeder Person anders 
wahrgenommen. Im Bereich der natürlichen Umwelt zeigte sich zum Beispiel, dass 
das Winter-/Sommerklima und die natürliche Bodenbeschaffenheit einschränkend 
sein können. Des Weiteren zeigte sich, dass mit der Zeit die Zugängigkeit zu Gebäu-
den in der geschaffenen Umwelt sich aufgrund von erweiterten Rollstuhlfertigkeiten 
verbessert hat. Eine nicht angepasste Wohnung des Klienten und deren Freun-
de/Familie kann ein weiterer hindernder Faktor sein. Damit querschnittgelähmte Per-
sonen in der natürlichen, wie in der geschaffenen Umwelt partizipieren können, muss 
vieles geplant und organisiert werden. Zudem müssen dafür auch die benötigten 
Hilfsmittel und weitere Ressourcen vorhanden sein. 
 Im Bereich der sozialen Umwelt stellte sich heraus, dass die Unterstützung 
der Familie und der Freunde ein wichtiger Faktor ist. Aber Freunde und Familie kön-
nen auch hindernd sein, indem sie zum Beispiel zu viel oder zu wenig helfen. Eine 
wichtige Ressource für Menschen mit einer Querschnittlähmung sind Menschen mit 
demselben Schicksal. Die Einstellungen und Überzeugungen der sozialen Umwelt 
stellen eine weitere Barriere dar. Häufig werden die Fähigkeiten und Möglichkeiten 
von querschnittgelähmten Personen von der Gesellschaft unterschätzt oder herab-
gesetzt. Sie werden auf dem Weg in ein selbständiges Leben von anderen Men-
schen beurteilt und stigmatisiert. Es erwies sich, dass nicht nur die Einstellungen und 
Überzeugungen der sozialen Umwelt, sondern auch die von der betroffenen Person, 
die Partizipation in der physischen und sozialen Umwelt beeinflussen. Diese inneren 
Faktoren können nicht getrennt betrachtet werden. Denn innere Faktoren beeinflus-
sen die eigene Identität, diese wird wiederum von sozialen Beziehungen geprägt. Die 
Möglichkeit, Freizeitbetätigungen wieder aufnehmen zu können, gab den Teilneh-
mern wieder einen Sinn im Leben, über den sie sich wieder definieren konnten. 
Nebst diesem positiven Effekt stellte sich heraus, dass Mitglieder eines Sportklubs 
aktiver sind, sich mehr hinauswagen und somit weniger Barrieren ausgesetzt sind. 
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 Aufgrund dieser Ergebnisse konnten sieben umweltbezogene Interventionen 
der Ergotherapie abgeleitet werden. Damit Menschen in ihrer physischen Umwelt 
partizipieren können, ist eine gute (1) Rollstuhlversorgung, Sitzposition und Rollstuhl-
handhabung bedeutend. Ein weiterer Aspekt ist die (2) Wohnungsanpassung. Da-
durch können querschnittgelähmte Personen sich frei in der Wohnung bewegen und 
Betätigungen ausserhalb des Hauses ausführen und so in der Umwelt partizipieren. 
Zusätzlich müssen (3) weitere Hilfsmittel und Ressourcen, wie zum Beispiel Umwelt-
kontrollen, Computerbedienung und Hilfsmittel für die Kommunikation, welche vor 
allem von Tetraplegikern benötigt werden, abgegeben und angepasst werden. Auf 
diese Weise kommen sie im Alltag selbständiger zurecht. Während des Rehabilitati-
onsprozesses stellt die (4) Unterstützung der sozialen Umwelt einen grossen Nutzen 
dar. Das Einbeziehen der Familie und der Freunde ist wichtig und soll von Anfang an 
beachtet werden. Um den Austausch mit Menschen mit dem gleichen Schicksal zu 
fördern, sollten (5) Peergroups angeboten werden, in denen sie sich gegenseitig hel-
fen und Tipps geben können, da sich Rollstuhlfahrer von anderen Rollstuhlfahrern 
besser verstanden fühlen. Aber es ist auch wichtig, dass Peergroups selbständig und 
individuell von den betroffenen Personen gebildet werden können. Nebst dem, dass 
querschnittgelähmte Personen davon profitieren können, kann auch das Personal 
von anderen Rollstuhlfahrern profitieren und lernen. Mit diesen Erfahrungen können 
sie das Angebot, respektiv die Therapie verbessern und erweitern. Da die körperliche 
Betätigung für die eigene Identität eine wichtige Rolle im Leben eines querschnittge-
lähmten Menschen spielt, ist es wichtig, dass Ergotherapeuten von Anfang an sinn-
volle Betätigungen im Bereich der Freizeit miteinbeziehen. Ergotherapeuten haben 
aufgrund ihrer Kompetenz und ihres Wissens eine gute Voraussetzung, (6) Freizeit-
betätigungen in der Rehabilitation zu fördern. Freizeitbetätigungen erhöhen die Le-
benszufriedenheit und die Lebensqualität, und führen zu einer neuen, selbst gewähl-
ten Identität nach einer erworbenen Querschnittlähmung. Neben der (7) Informati-
onsbeschaffung über Freizeitbetätigungen ist es wichtig, dass Ergotherapeuten ge-
nügend Informationen mündlich und schriftlich abgeben, zum Beispiel über Dienst-
leistungen und Hilfsmittel, und die Klienten in die (7) Organisation und Planung der 
Rehabilitation miteinbeziehen, damit sie sich auf den Wechsel von der Klinik in den 
Alltag besser vorbereiten können. Denn auch das Leben ausserhalb der Klinik wird 
weiter von Planung und Organisation geprägt. 
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 Ein weiterer wichtiger Aspekt, der bei allen sieben umweltbezogenen Interven-
tionen beachtet werden soll, ist, dass Ergotherapeuten individuell auf ihre Klienten 
eingehen müssen, da jeder Klient anders ist und andere Aspekte in der ergothera-
peutischen Behandlung bevorzugt. Das heisst also, dass Ergotherapeuten in den 
verschiedenen umweltbezogenen Interventionen klientenzentriert arbeiten müssen, 
damit ihre Klienten eine optimale ergotherapeutische Behandlung erhalten. Ergothe-
rapeuten benötigen bei ihrer Behandlung verschiedene Fertigkeiten (Enablement 
Skills). Es zeigte sich, dass in den sieben beschriebenen umweltbezogenen Interven-
tionen fast alle Enablement Skills benötigt werden. 
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Ausblick 
 
Weitere Forschungen können zum Thema physische Barrieren von Menschen mit 
einer Querschnittlähmung gemacht werden. In der Bachelorarbeit sind nur wenige 
Ergebnisse zum Thema physische Umweltbarrieren präsentiert worden, im Gegen-
satz zu den sozialen Umweltbarrieren. In den gefundenen Studien werden vor allem 
in den quantitativen Studien physische Umweltbarrieren beschrieben. Wie aber eine 
Person natürliche und geschaffene Räume, zum Beispiel Gebäude, Strassen, usw., 
erlebt, wird weniger beschrieben. Es wäre auch interessant zu wissen, wie die Situa-
tion in der Schweiz zurzeit ist und wie sich diese Situation im Gegensatz zu früher 
verändert hat. 
Eine Person erzählte den Verfasserinnen dieser Arbeit, dass sie vor einigen 
Jahren stationär zur Erstrehabilitation in einer Klinik war. Zu diesem Zeitpunkt war die 
Klinik noch nicht umgebaut. Die Türen gingen zum Beispiel noch nicht automatisch 
auf, man musste sie von Hand öffnen. Sie beschrieb diese Situation als freier Wild-
bahn. Für sie war das alte Klinikgebäude sehr lehrreich gewesen. Sie konnte so 
schon während des Aufenthalts üben, wie es ausserhalb der Klinik sein könnte. Klei-
ne Hindernisse in der Klinik hat diese Person als etwas Positives wahrgenommen. In 
der Studie von Patterson et al. (2005) beschreiben die Autoren, dass häufig erwähnt 
wurde, „(. . .) these days, the real rehabilitation process begins once you leave 
through the hospital door“ (S.30). Interessant wäre auch, wie Personen mit einer 
Querschnittlähmung heute physische Umweltbarrieren direkt nach ihrem Aufenthalt 
in der Klinik erleben, da in der heutigen Zeit Rehabilitationskliniken in der Schweiz oft 
speziell auf Bedürfnisse von Rollstuhlfahrern angepasst sind. Zum Beispiel gehen in 
Nottwil die Türen automatisch auf, es hat auch extra grosse Türgriffe, so dass auch 
Tetraplegiker diese bedienen können. Schwellen gibt es keine und auch die Aufzüge 
sind gross genug.  
Zum Thema Umwelt gibt es nur wenig ergotherapeutische Studien. In den 
Studien wird häufig beschrieben, was das Klinikpersonal machen könnte, aber Stu-
dien direkt in Bezug auf die Ergotherapie findet man selten. 
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Group Processes, 
Human, Learning, 
Male, Middle 
Aged, Nervous 
System Diseases, 
Peer Group, 
Qualitative 
Research, Spinal 
Cord Injuries, 
Wheelchairs 
Quali Phenomeno-
logical 
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 7 
30. It takes two tango; the integration of 
people with disabilities into society 
2005 Disability and 
Society 
Van de Ven, L., 
Post, M., 
De Witte, L. & 
Van den Heuvel, 
W. 
18 Spinal cord injury, 
quality of life, 
rehabilitation 
outcomes, 
qualitative 
research, meta-
synthesis 
Quali Unklar 
31. Barriers to and facilitators of everyday 
physical activity in persons with a spinal 
cord injury after discharge from the 
rehabilitation centre 
2008 Journal of 
Rehabilitation 
and Medicine 
Vissers, M., Van 
den Berg-
Emons, R.,  
Sluis, T.,  
Bergen, M.,  
Stam, H. &  
Bussmann, H. 
7 Spinal cord injury, 
barriers, 
facilitators, 
everyday physical 
activity 
Quant Cross- 
sectional and 
retrospective 
questions 
 
 
 
 
 
32. What promotes physical activity after 
spinal cord injury? An interview study from 
a patient perspective 
2006 Disability and 
Rehabilitation 
Wahman, K., 
Biguet, G. & 
Levi, R. 
8 Spinal cord injury, 
motivational 
factors, role 
model, adherence 
to physical activity, 
qualitative multiple 
case study 
Quali Qualitative 
multiple case 
study 
 
   
                      Jeannine Kansy & Sabine Zeller 
  
 
Umwelt 3, 5, 8, 13, 20, 31 
 
Physisch: 1, 2, 4, 7, 9, 11, 15, 18, 22, 
24, 25, 27, 32 
 
Institutionell: 12 
 
Kulturell: 
 
Sozial: 1, 2, 4, 7, 11, 12, 16, 19, 21, 22, 
24, 25, 27, 28, 29, 30, 32 
Betätigung 1, 2, 3, 4, 8, 9, 11, 13, 15, 
16, 23, 26, 31, 32 
 
Selbstversorgung: 25 
 
Produktivität:7 
 
Freizeit: 6, 10, 14, 27, 28 
Person 18, 22, 27, 30, 32 
 
Affektiv: 1, 2, 3, 4, 9, 10, 12, 13, 23, 26, 
29, 31 
 
Kognitiv: 
 
Physisch: 1, 3, 4, 5, 8, 9, 11, 17, 25, 
29, 31 
Spiritualität 
Einige Studien konnten 
innerhalb eines Bereiches 
überall eingeordnet werden, 
deshalb sind nicht alle Studien 
in die Unterthemen aufgeteilt 
(Bsp.: Studie 3 im Bereich 
Umwelt). 
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Isaksson, G., Lexell, J.,& Skär, L. (2007). Social Support Provides Motivation and Ability to Participate in 
Occupation. Occupation, Participation and Health, 1 (27), 23-30. 
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Was the purpose and/or research 
question stated clearly? 
 yes 
 no 
 
 
 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
"The aim of the current study was to describe how women with spinal cord injurues perceive 
the importance of social support for participation in occupation" (Isaksson et al., 2007, S. 24). 
 
"#+*$#*+'
 
Was relevant background 
literature reviewed? 
 yes   
 no 
 
 
 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
In dieser Studie wurde diverse Literatur in der Einleitung verwendet, um mehrerer Aussagen 
zu untermauern. Zusätzlich wurde auch in der Diskussion viel Literatur genutzt. 
Wissenslücke: 
"Most research on people with spinal cord injuries has been quantitative and has focused on 
men" (Krause& Anson 1997, zit. N. Isaksson et al., 2007, S. 24). 
 
 
 
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth 
continuing this review?1  
Beschreibt zusätzlich auch Umweltbarrieren von Frauen mit einer Querschnittlähmung. 
Deshalb passt diese Studie zu der Fragestellung der BA. 
 
 
                                                 
1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your 
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.  
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What was the design? 
 phenomenology 
 ethnography 
 grounded theory 
 participatory action research 
 other 
    _     _____________ 
 
 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.  
"Grounded theory was chosen because it uses an interactional approach and constributes to an 
improved understanding. of relationships and interactions between individuals"(Isaksson et al., 
2007, S. 25). 
 
Was a theoretical perspective 
identified? 
 yes 
 no 
 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s 
perspective. 
In der Einleitung wird auf die soziale Unterstützung und ihre Definition eingegangen. 
"Social support can be described as an observable and perceived phenomenon related to the 
experience of behing cared for and loved, valued, and esteemed" (McColl 1995, zit. N. 
Isaksson et al., 2007, S. 23). 
"Social support can be an important component of the rehabilitation process after an injury or 
a disease" (Isaksson et al., 2007, S.23). 
 
 
 
 
Method(s) used: 
 participant observation 
 interviews 
 document review 
 focus groups 
 other 
       _     _____________ 
 
 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with 
the philosophical underpinnings and purpose? 
1. Interview wurde anhand von open-end Fragen gemacht. Notizen zum 1.Interview wurden 
dann aufgeschrieben. Dieses 1. Interview und die daraus resultierten Notizen ergaben neue 
Fragen. Dies führte zu einem follow-up Interview (2. Interview). 
Ein 3. Interview wurde gemacht. Den Teilnehmern wurde ein Brief geschickt und gefragt, ob 
sie bereit sind, an einem dritten Interview teilzunehmen (telefonisch 20-40 Minuten). Dieses 
Interview hatte einen narrativen Charakter und bezog sich auf die ersten beiden Interviews. Es 
endete mit follow-up Fragen. Alle Interviews wurden aufgezeichnet und schriftlich 
festgehalten. 
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Was the process of purposeful 
selection described? 
 yes 
 no 
 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose 
or research question?  
"The were recruited from the regional Spinal Cord Injury Unit in the Department of 
Rehabilitation, Lund University Hospital, Sweden, according to a purposeful sampling done 
by a physician and occupation therapist from the Spinal Cord Injury Unit who had detailed 
knowledge of the women and their needs"(Isaksson et al., 2007, S.24).  
 
 
 
 
 
Was sampling done until 
redundancy in data was reached?
2
 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your 
practice or research question? Is it worth continuing?  
"The future selection of women continued according to the same procedure until the data 
reached saturation"(Isaksson et al., 2007, S. 24). 
 
 
 
 
 
Was informed consent obtained? 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
Die Teilnehmer bekamen per Mail Informationen über das Ziel der Studie, und wurden 
gefragt, ob sie teilnehmen möchten. Danach gaben sie eine schriftliche Einwilligung. 
"The Research Ethics Committee of Lund University, Sweden, approved the study" (Isaksson 
et al., 2007, S.24). 
 
 
 
                                                 
2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no 
mention of the issue.  
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Clear & complete description of 
  site:  yes   no 
  participants:  yes   no 
 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
                                 yes  no 
 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
                             yes  no 
 
 
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture? 
Der Ort, an dem die Interviews stattfanden ist nicht angegeben.  
Inclusion criteria;" Sudden onset of traumatic or non-traumatic cervical or thoracic spinal cord 
injury; spinal cord injury had occurred a minimum of 1 year and a macimum of 10 years 
prevously; needed social support in everyday life; were medically ans psychologically stable 
with no other diseases that significanctly influenced their participation; age between 20 and 65 
years; ability to understand both verbal and written information and capacity to respond to 
questons during an interview; discharged from interdisciplinary reha services but part of the 
follow-up program since the time of their spinal cord injury"(Isaksson et al., 2007, S.24). 
 
Die Forscher beschreiben, da es bereits das 3. Interview war, dass sie einen besseren Kontakt 
herstellen und die Frauen so auch besser persönliche Fragen und Angaben beantworten 
konnten. 
 
 
 
 
 
What was missing and how does that influence your understanding of the research?  
"A possible limitation was that the third interview was made by telephone, due to the long 
distance between the author collecting the data and the participants" (Isaksson et al., 2007, 
S.29). 
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Procedural rigor was used in data 
collection strategies? 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
 
 
Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g., 
gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the 
design & data collection methods. 
Während dem Interview wurden Feldnotizen gemacht. Alle Interviews wurden aufgenommen 
und wortwörtllich abgeschrieben. Es wurde nicht beschrieben, ob die Interviewer trainiert 
waren. 
3. Interview dauerte 20-40 Minuten und die ersten beiden Interviews wurden in 2.5 Tage 
aufgeteilt. 
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Data analyses were inductive? 
 yes    no   not addressed 
 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
 yes   no 
 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings? 
Zuerst wurden alle Notizen von den Interviews gelesen und kodiert. Stellen im Text wurden 
makiert und zusätzlich kodiert. Die Codes wurden zu Themen zugeordnet und sortiert. Danach 
wurden sie axial kodiert --> d.h., Kategorien wurden gebildet und entwickelt, um sie in 
Beziehung zu anderen stellen zu können. 
Kategorien vom ersten Schritt:  
- Those who are important 
- They will be there 
- Give support to each other 
- Equal relations 
- A mutual interest 
Kategorien vom zweiten Schritt: 
- Others will be there 
- Others are my arms and legs 
- Equal gibe and take 
- Cooperate with others 
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Decision trail developed?  
 yes   no   not addressed 
 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
 yes   no   not addressed 
 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline 
the rationale given for development of themes. 
Die Resultate werden in den einzelnen Kategorien beschrieben, inkl. Zitaten. 
"The analysis was also performed in parallel with studies of the research literature to stimulate 
a theoretical sensitivity in accordance with the approach of grounded theory"(Isaksson et al., 
2007, S.25). 
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Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
 yes  
 no 
 
 
 
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe 
any conceptual frameworks that emerged. 
Alle Themen werden klar und ausführlich in Verbindung mit Aussagen der Teilnehmer 
beschrieben. 
- Sozialer Support gab den Teilnehmern Motivation und machte es möglich, an einer 
Betätigung teilzunehmen. 
- 2 wichtige Faktoren für soziale Unterstützung sind: schnelle Unterstützung kurz nach der 
Querschnittlähmung und gegenseitige Unterstützung. 
- Emotionale (indirekte Motivation) und praktische (direkte Motivation) Untestützungen sind 
wichtig. 
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Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility              yes  no 
Transferability       yes  no 
Dependability        yes  no 
Comfirmability      yes  no 
 
 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure 
each. 
Credibility: Es nahmen mehrere Forscher an der Studie teil. Es gab ein follow-up und die 
Interviews wurden aufgenommen. 
Transferabilitiy: Die aus den Interviews hergeleiteten Strategien lassen sich im Alltag und 
anderen Situationen umsetzen. Zusätzlich wurden die Teilnehmer genügend beschrieben. 
Dependability: Data collection und data analyse wurden ausführlich und genau beschrieben. 
Comfirmability: Die Interviews wurden von unterschiedlichen Forschern kodiert und danach 
in gemeinsame Kategorien eingeteilt. Somit konnte man sehen, ob beide auf ähnliche 
Resultate kamen. Zusätzlich wurde telefonisch ein follow-up Interview durchgeführt (--> um 
ein tieferes Verständnis zu bekommen). Wenn beim 1. Interview neue Fragen auftauchten, 
wurden diese dann ergänzt. 
 
 
 
 
 
What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?   
Bezug zur sozialen Umwelt und vorhandenen Barrieren. 
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Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
 yes  no 
 
The findings contributed to theory 
development & future OT 
practice/ research? 
 yes  no 
 


What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational 
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study? 
Conlusion: Soziale Unterstützung ist ein wichtiger Faktor nach einer Querschnittlähmung. 
Diese soziale Unterstützung motiviert Personen mit einer Querschnittlähmung, an 
Betätigungen teilzunehmen. Zusätzlich ist es auch eine effektive Rehabilitationsstrategie. 
Wichtig ist, dass die Ergotherapeuten verstehen, welche Art von Unterstützung der Klient 
braucht. 
 
Limitations: Siehe Seite 3. 
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Levins, S., Redensbach, D. & Dyck, I. (2004). Individual and societal influences on participation in physical 
activity following spinal cord injury: a qualitative study. Physical Therapy, 84 (6), 496-509.  
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Was the purpose and/or research 
question stated clearly? 
 yes 
 no 
 
 
 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
"Despite evidence that physical activity, a tool of rehabilitation, affects health and improves 
functional abiöity in people following spinal cord injury (SCI), such people are often inactive. 
We used a qualitative method to explore the experience of individuals with SCI during 
participation in physical activity" (Levins et al., 2004, S.496). 
"The aim of the study was to provide an in-depth account of both constraints and enabling 
factors to participation in physical activity, grounded in the perspectives and experiences of 
individual with SCI. Our intent was not to find a means of predicting participation in a 
representative population, but to gain insight into an issue of critical imprortance for physical 
therapists through listening to the varied experiences of a group of individuals living with 
SCI" (Levins et al., 2004, S. 498). 
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Was relevant background 
literature reviewed? 
 yes   
 no 
 
 
 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
In der Introduction wurde sehr viel Literatur erwähnt (frühere Studien), zudem ist die 
Introduction sehr ausführlich. 
Wissenslücke: 
"Despite the voluminous amounts of research in the general field of exercise science, little is 
known regarding the barriers to participation in physical activity encountered by those with 
impairments, and even less is known about the barriers fot individuals with SCI" (Levins et al., 
2004, S. 498). 
 
 
 
 
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth 
continuing this review?
1 
 
Ja, denn es werden Umweltbarrieren von Menschen mit einer Querschnittlähmung 
beschrieben. 
 
 
                                                 
1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your 
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.  
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What was the design? 
 phenomenology 
 ethnography 
 grounded theory 
 participatory action research 
 other 
    _     _____________ 
 
 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.  
Ja, phenomenology--> für Erfahrungen und Erlebnisse. 
Ethnography--> Beschreibung der Verhaltensmuster einzelner Menschen oder Gruppen 
innerhalb einer Kultur, beide sind auf die Forschungsfrage bezogen. 
"This research was guided primarily by the work of Hammersly and Atkinson, whose 
application of ethnographic principles provides a framework for in-depth interviewing and 
analysis that focus on both what people do and how they interpret their actions and 
experiences. Rather than focusing solely on the meaning of phenomena, the ethnographic 
approach in interviewing we used also explores where and how activity takes place" (Levins et 
al., 2004, S. 498). 
 
 
Was a theoretical perspective 
identified? 
 yes 
 no 
 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s 
perspective. 
Ja, in der Introduction. 
 
 
 
 
Method(s) used: 
 participant observation 
 interviews 
 document review 
 focus groups 
 other 
       _     _____________ 
 
 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with 
the philosophical underpinnings and purpose? 
Ja. 
Anhand von Reviews der Literatur, Autoren und klinischen und persönliche Erfahrungen 
wurde das Interview erstellt. 
-In-depth, semistructured interviews, den Teilnehmern wurde aber die Möglickeit und die 
Freiheit gelassen, noch weitere Ansichten und Gedanken anzufügen (erweiterter Spielraum). 
Autoren dieser Studien definieren körperliche Betätigung von Leistungssport bis hin zu einer 
eher lockeren und unstrukturierten körperliche Betätigung, dazu gehören auch Betätigungen, 
die gesundheitsfördernd sind und Spass machen, Gruppen, Einzelbetätigungen und 
Freizeitbetätigungen  mit der Familie und Freunden. 
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Was the process of purposeful 
selection described? 
 yes 
 no 
 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose 
or research question?  
"Initial contact was made through a letter outlining the study, which was provided to potential 
participants by the primary author (SML) or by outpaient physical therapists and recreational 
therapists at a local rehabilitation facility. In some instances, respondents were asked to 
recommend others who they felt also would be interested in participating, thereby gathering 
future participants by a snowball sampling technique" (Levins et al., 2004, S. 499). 
Alle Teilnehmer sind über 18 Jahre alt, Paraplegiker und auch länger als 1 Jahr aus der 
Erstrehabilitation ausgetreten (routiniert im Leben). Die Tabelle auf S. 499 zeigt alle 
Teilnehmer. Insgesamt sind es 8. Zudem wurden sie gefragt, wie aktiv sie in Bezug auf die 
körpeliche Betätigung sind. In der Tabelle auf S. 499 sieht man, wie aktiv sie vor der 
Verletzung waren und wie die jetzige Situation aussieht. 
 
 
 
 
 
Was sampling done until 
redundancy in data was reached?
2
 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your 
practice or research question? Is it worth continuing?  
"Saturation of data, the point at which no new themes are emerging and the researcher is 
confident that his or her interpretations are a legitimate reflection of the range of experience, 
was reached after 8 interviews" (Levins, 2004 et al., S. 500). 
 
 
 
 
Was informed consent obtained? 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
Vor dem Interview gaben die Teilnehmer eine Einverständniserklärung ab. 
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Clear & complete description of 
  site:  yes   no 
  participants:  yes   no 
 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
                                 yes  no 
 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
                             yes  no 
 
 
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture? 
Die Teilnehmer konnten den Ort auswählen, an dem das Interview stattfand. Die Teilnehmer 
sind, wie oben schon erwähnt, auf  S. 499 in der Tabelle gut erklärt. Zudem gaben die Autoren 
den Teilnehmern einen Namen, so dass man immer auch nachsehen konnte, wer was gesagt 
hat, und z. B. nachschauen, wie aktiv diese Person ist und wie lange sie schon 
querschnittgelähmt ist. 
Über die Rolle der Forscher wird nicht viel geschrieben, es wird erklärt, wie sie das Interview 
durchführen, und dass nachher noch ein follow-up mit 3 Teilnehmern durchgeführt wurde. 
Eine Annahme von den Forschern ist, dass sie erst nach einiger Zeit ein routiniertes Leben 
haben. Weitere Annahmen und Biases werden nicht beschrieben. 
 
 
 
 
 
What was missing and how does that influence your understanding of the research?  
Die Studie war für uns verständlich, und es hat nichts gefehlt. 
 
                                                 
2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no 
mention of the issue.  
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Procedural rigor was used in data 
collection strategies? 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
 
 
Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g., 
gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the 
design & data collection methods. 
Interviews wurden aufgenommen, und nach dem Interview haben die Interviewer sich Notizen 
gemacht. Das Gesagte wurde dann wortwörtlich aufgeschrieben (transcribed verbatim). Die 
Worte von den Teilnehmern wurden dann eingescannt, um Missinterpretationen zu vermeiden 
und auch neue Antworten aufzuspüren. Es wurde aber nicht beschrieben, ob die Interviewer 
trainiert waren und wie lange sie jeweils für die 8 Interviews gebraucht haben.  
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Data analyses were inductive? 
 yes    no   not addressed 
 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
 yes   no 
 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings? 
Taped-recorded -->transcribed verbatim --> scanned 
Die Daten wurden kodiert ( Wörter, Sätze und Paragraphen). 
Es entstanden 43 separate Codes. 
Zudem wurde auch ein PC-Programm zu Hilfe genommen ( ATLAS/ti), so konnten sie die 
Codes in Textabschnitten verbinden und auch nach Mustern und Modellen suchen. 
Entstanden sind 2 Haupthemen mit Unterthemen: 
1) Individual influences 
- loss of an able identity 
-r edefining self 
2) Societal influences; environment and attitudinal barriers 
- material environment (including physical access and access to information and resources) 
- societal attidutes 
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Decision trail developed?  
 yes   no   not addressed 
 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
 yes   no   not addressed 
 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline 
the rationale given for development of themes. 
Siehe oben. 
In der Studie sind viele Zitate von den Teilnehmern. Um eine Theorie zu entwickeln, wurden 
auch mehre Zitate genommen, nicht nur ein Statement. 
 
Es wurde ein Follow-up mit 3 Teilnehmern gemacht (per Telefon). Die Teilnehmer meinten, 
dass ihre Sicht und Erlebnisse richtig reflektiert wurden. 
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Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
 yes  
 no 
 
 
 
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe 
any conceptual frameworks that emerged. 
Themen mit Unterthemen sind alle beschrieben, inkl. Aussagen von den Teilnehmern. 
- Erlitten einen Identitätsverlust und führten deshalb weniger bedeutungsvolle Betätigungen 
aus. Bedeutungsvolle Betätigungen spielen aber eine wichtige Rolle. Sie erleben "turining 
points" und versuchen, wieder an Betätigungen teilzunehmen, über die sie sich definieren 
können. 
- Nicht nur innere Seite anschauen, auch externe Faktoren können einen Einfluss auf  
körperliche Betätigungen haben. Soziale und physiche Umwelt haben einen Einfluss nicht nur 
auf körperliche Betätigungen, sondern auch auf die ganze Gesellschaft. 
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Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility              yes  no 
Transferability       yes  no 
Dependability        yes  no 
Comfirmability      yes  no 
 
 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure 
each. 
Overall rigour wurde nicht vom Forscherteam selber bschrieben. 
Credibility--> Follow-up, recordes notes, Forscherteam. 
Transferability--> Setting wurde nicht genau beschrieben, nur dass es ein selbstgewählter Ort 
war. Wir denken, dass das für diese Studie nicht so relevant ist. Die Teilnehmer wurden gut 
beschrieben. 
Dependability--> Data collection wurde sehr genau beschrieben und mehrere Zitate wurden 
genommen, um eine Theorie zu begründen. 
Confirmability--> Follow- up mit 3 Teilnehmern wurde per Telefon gemacht. Es wurde darauf 
geachtet, dass die Interpretationen auch stimmen. Zudem wurden einem Co-Forscher 3 
Transkripte ohne Kodierung gegeben. Somit konnten sie überprüfen, ob sie dasselbe Ergebnis 
erhalten. --> Ergebnisse waren dann auch ähnlich. 
 
 
 
 
 
What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?   
-.Was kann ET tun 
- Soziale und physische Barrieren 
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Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
 yes  no 
 
The findings contributed to theory 
development & future OT 
practice/ research? 
 yes  no 
 


What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational 
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study? 
Diskussion über Ergebnisse, Literatur wurde miteinbezogen. 
Conclusion: "Trough  the words of those for whom adjustment to SCI has been a personal 
experience, we sought to provide a better understanding of the enablers and barriers tp 
participation in physical activity. By listening to their words, friends, familiy and rehabilitation 
professionals my be able to devise more appropriate ways to enable individuals with SCI to 
have opportunities for physical activity that can provide them with improved health as well as 
create a full and meaningful life" (Levins et al., 2004, S. 508). 
Further research: "The participants, in relating their stories, also acknowledged that their own 
attitudes coul largely be a barrier constructed by their perception of a public attitude. Society, 
however, may play a role in the situation because our own identity is likely constructed largely 
through social relationship, There is a need for further study in this area" (Levins et al., 2004, 
S. 507). 
Über Limitation der Studie wurde nichts geschrieben. 
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Critical Review Form – Quantitative Studies 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M. 
McMaster University 
- Adapted Word Version Used with Permission – 
 
The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of NJ, for 
providing this Word version of the quantitative review form. 
 
Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck boxes.  
 
CITATION Provide the full citation for this article in APA format: 
Noreau, L., Fougeyrollas, P. & Boschen, K.A. (2002). Perceived Influence of the 
Environment on Social Participation Among Individuals with Spinal Cord Injury. 
Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, 7(3), 56-72. 
 
STUDY PURPOSE 
Was the purpose 
stated clearly? 
 
X  Yes 
 No 
 
Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question? 
“There is a need to better understand the influence of environment in the lives of 
persons with spinal cord injury so that interventions can be proposed to enhance life 
satisfaction. The purpose of the study was to indentify the major perceived 
environmental facilitators and obstacles to social participation (Noreau et al., 2002, S. 
56). 
LITERATURE 
Was relevant background 
literature reviewed? 
X  Yes 
 No 
 
Describe the justification of the need for this study: 
Es wird in der Einleitung, sowie auch in der Diskussion Literatur verwendet, welche 
dem Thema entsprechen. 
 
Wissenslücke: 
„Because no study has fully documented the perceived influence of the environment, 
the first objective of this study was to identify the main environmental facilitators and 
obstracles to social participation as reported by a group of individuals with SCI. The 
second objective was to assess whether or not the perceived influence of the 
environment on participation differs according to personal characteristics” (Noreau et 
al., 2002, S. 58). 
 
DESIGN 
 
 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
X   cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., 
for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.): 
Es wird eine Gruppe untersucht und alle zur selben Zeit. Die Daten werden anhand 
von einem Fragebogen erhoben. Da wenig über dieses Thema bekannt ist, ist dieses 
Design angemessen. 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence 
on the results: 
- selection Bias (S.70) 
- “The MQE is a generic tool that was not specifically designed for persons 
with SCI” (Noreau et al., 2002, S. 70). 
-  
SAMPLE 
 
N = 482 
Was the sample described 
in detail? 
X Yes 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than 
one group, was there similarity between the groups?: 
The respondents and nonrespondents to the questionnaire did not differ in terms of 
age at injury, current age, gender, or severity of injury (Table 1) (Noreau et al., 2002, 
S. 60). Auf der Tabelle 1 sind alle Angaben zu den Teilnehmern gut und übersichtlich 
angegeben. 
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No 
 
Was sample size 
justified? 
X  Yes 
 No 
 N/A 
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
Die Teilnehmer wurden per Post oder Mail über den Zweck der Studie informiert. Die 
Teilnehmer haben alle eine Einverständniserklärung unterzeichnet. 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up): 
Follow-up 
 
OUTCOMES 
 
Were the outcome 
measures reliable? 
X  Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Were the outcome 
measures valid? 
X   Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Outcome areas:  
- personal factors - Barrieren und 
Förderfaktoren wurden mit den 
persönlichen Faktoren in 
Verbindung gebracht 
(Geschlecht, Zeit seit Verletzung, 
aktuelles Alter, Schweregrad der 
Verletzung und 
Gesundheitszustand) 
- environmental factors – 
Barrieren und Förderfaktoren 
 
List measures used.: 
MQE (Measure of the Quality of the 
Environment 
LIFE-H ( Assessment of Life Habits) 
 
INTERVENTION 
 
Intervention was described 
in detail? 
X  Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Contamination was 
avoided? 
 Yes 
 No 
X   Not addressed 
 N/A 
 
Cointervention was 
avoided? 
 Yes 
 No 
X   Not addressed 
 N/A 
 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, 
setting). Could the intervention be replicated in practice? 
 
“A letter was sent to these potential participants describing the nature of the study and 
inviting each individual to participate; this was followed by a questionnaire mailed 
out 1 week later. To augment the number of responses, a reminder was mailed 2 
weeks later, a second reminder was sent, followed by a phone call to 299 
nonrespondents who could be reached” (Noreau et al., 2002, S. 58). 
 
“All sections had been previously reviewed and validated by individuals with SCI and 
clinicians to ensure that proper wording was used” (Noreau et al., 2002, S. 59). 
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RESULTS 
 
Results were reported in 
terms of statistical 
significance? 
X  Yes 
 No 
 N/A 
 Not addressed 
 
Were the analysis 
method(s) appropriate? 
X  Yes 
 No 
 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not 
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it 
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the 
statistical analysis? 
Daten sind signifikant. 
- Unterstützung der Familie ist der wichtigste Förderfaktor der Umwelt. 
- Winterklima ist die häufigst genannte Barriere. 
In der Tabelle 2 auf Seite 62 werden alle Förderfaktoren und Barrieren übersichtlich 
dargstellt. 
Clinical importance was 
reported? 
X  Yes 
 No 
 Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences between groups 
clinically meaningful? (if applicable) 
Die Ergebnisse werden diskutiert. Aspekte für die therapeutische Behandlung werden 
kurz aufgezeigt. 
Drop-outs were reported? 
X Yes 
 No 
 
Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were 
drop-outs handled appropriately?) 
Nicht alle angefragten Personen haben den Fragebogen zurückgesendet, aber während 
der Studie ist niemand ausgeschieden (response rate 49%). 
 
CONCLUSIONS AND 
IMPLICATIONS 
 
Conclusions were 
appropriate given study 
methods and results 
X  Yes 
 No 
 
What did the study conclude? What are the implications of these results for practice? 
What were the main limitations or biases in the study? 
      
Es werden klare Schlüsse aus den Resultaten gezogen und diese mit 
Charakteristikeigenschaften verknüpft. Es wird aufgezeigt, wie Umweltfaktoren von 
verschiedenen persönlichen Eigenschaften unterschiedlich erlebt werden und einen 
Einfluss auf die Partizipation haben. 
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Van de Ven, L., Post, M., De Witte, L. & Van den Heuvel, W. (2008). Strategies for autonomy used by people 
with cervical spinal cord injury: A qualitative study. Disability and Rehabilitation, 30(4), 249-260. 
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Was the purpose and/or research 
question stated clearly? 
 yes 
 no 
 
 
 
Outline the purpose of the study and/or research question. 
"To identify strategies used by people with cervical SCI to function autonomously" ( Van de 
Ven, 2007, S.249). 
"What strategies for autonomy do people with complete SCI and successful in term of 
autonomous living use?" (Van de Ven et al., 2008, S.250). 
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Was relevant background 
literature reviewed? 
 yes   
 no 
 
 
 
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
"Our data were based on literature study and semistructured interviews. The literature study 
focussed at theories of autonomy and the charackteristics and aspects influencing autonomy in 
individuals with SCI. The literature study formed the basis for the theoretical framwork of the 
research" (Van de Ven et al., 2008, S. 250). 
Wissenslücke: 
"Although much has been published about the concept of autonomy and ways of measuring 
autonomy, little is known about the strategies individuals employ in this respect" (Ven de ven 
et al., 2008, S. 250) 
. 
 
 
 
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it worth 
continuing this review?
1 
 
Ja, denn es kommen neben den Strategien Umweltbarrieren von Menschen mit einer 
Querschnittlähmung zum Vorschein. 
 
 
                                                 
1 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your 
practice and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review.  
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What was the design? 
 phenomenology 
 ethnography 
 grounded theory 
 participatory action research 
 other 
    _     _____________ 
 
 
Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.  
Ja, das Design war angemessen für diese Studie. "New phenomena can be studied best making 
use of qualitative research to generate theories. Besides this, qualitative research aims at 
exploring processes rather than outcomes of a phenomenon. The strategies of autonomy are a 
relatively newly studied phenomenon and relate to the process of funtioning autonomoulsy" 
(Van de Ven, 2007, S.250). 
 
Was a theoretical perspective 
identified? 
 yes 
 no 
 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s 
perspective. 
"The literature study formed the basis for the theoretical framework of the research" (Ven de 
Ven et al., 2008, S. 250). 
 
 
 
 
Method(s) used: 
 participant observation 
 interviews 
 document review 
 focus groups 
 other 
       _     _____________ 
 
 
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods congruent with 
the philosophical underpinnings and purpose? 
Die Forscher benutzten ein semi-sturkturiertes Interview, welches mit Hilfe der bereits 
existierenden Literatur entwickelt wurde. 
Es wurden Themen angeben mit Unterfragen. So konnten die Teilnehmer in ihren eigenen 
Worten antworten.  
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Was the process of purposeful 
selection described? 
 yes 
 no 
 
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study purpose 
or research question?  
Es wurde ein Inserat auf die Webseite des Dutch quad rugby Club aufgeschaltet. Diejenigen, 
welche Interesse zeigten, konnten sich per Mail melden und bekamen somit nähere 
Informationen über die Studie. 
"Earlier research had shown that people with disabilities who were members of sports clubs 
were well integrated in society".(Van de Ven et al., 2008, S.250). 
"We expected them to be good informants because being well-integrated implies that a person 
leady an active life and is able to direct his life in such a way that he or she can funtion within 
society despite of barriers" (Van de Ven et al., 2008, S.250). 
Alle Teilnehmer sind auf Seite 252 aufgelistet und ausfürlich beschrieben. 
Spezifische Einschlusskriterien waren: Tetraplegie (C6-C7 oder höher), 18 Jahre alt oder älter 
und Mitglied eines Rugby Clubs. 
 
 
 
 
 
 
Was sampling done until 
redundancy in data was reached?
2
 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to your 
practice or research question? Is it worth continuing?  
Ja, die Sättigung der Daten wurde erreicht. 
 
 
 
 
Was informed consent obtained? 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
Freiwillige konnten sich bei Interesse melden und bekamen Informationen per Mail zugestellt. 
Aber ob eine Einverständinserklärung gemacht wurde, wurde nicht beschrieben. Die Studie 
wurde von dem SRL/iRv, einem medizinschen, ethischen Komitee, überprüft, 
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Clear & complete description of 
  site:  yes   no 
  participants:  yes   no 
 
Role of researcher & relationship 
with participants: 
                                 yes  no 
 
Identification of assumptions and 
biases of researcher: 
                             yes  no 
 
 
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” picture? 
Die Teilnehmer konnten selbst entscheiden, wo das Interview stattfand. Auch die Teilnehmer 
sind gut und ausreichend beschrieben und begründet (Respondents S. 250). 
Über die Beziehungen zu den Teilnehmern wurde nichts beschrieben, aber die Rollen der 
verschieden Forscher werden beschrieben (procedural rigour). 
 
 
 
 
 
What was missing and how does that influence your understanding of the research?  
Die Studie war für uns versändlich und es hat nichts gefehlt. 
                                                 
2 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no 
mention of the issue.  
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Procedural rigor was used in data 
collection strategies? 
 yes 
 no 
 not addressed 
 
 
 
Do the researchers provide adequate information about data collection procedures e.g., 
gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any flexibility in the 
design & data collection methods. 
Alle Interviews wurden auf Tonband aufgenommen und wörtlich aufgeschrieben. Die 
relevanten Passagen vom ersten Interview wurden vom ersten Forscher markiert und kodiert. 
Die Passagen und Kodierungen wurden dann in der Forschergruppe diskutiert. Zuerst wurden 
4 Transkripte bearbeitet, damit die Forscher geübt waren. Danach wurden die restlichen 
Interviews von den Forschern bearbeitet und diskutiert. Im letzten Schritt wurde existierende 
Literatur über die Selbständigkeit hinzugezogen. 
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Data analyses were inductive? 
 yes    no   not addressed 
 
Findings were consistent with & 
reflective of data? 
 yes   no 
 
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the findings? 
Daten wurden, wie oben beschrieben, kategorisiert. 
Es entstanden folgende Strategien: 
-Strategies for independence 
-Strategies for self- determination 
-Strategies for participation 
-Strategies for identification 
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Decision trail developed?  
 yes   no   not addressed 
 
Process of analyzing the data was 
described adequately? 
 yes   no   not addressed 
 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. Outline 
the rationale given for development of themes. 
Zu jedem Unterthema wurden Aussagen von verschiedenen Teilnehmern zitiert.  
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Did a meaningful picture of the 
phenomenon under study emerge? 
 yes  
 no 
 
 
 
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? Describe 
any conceptual frameworks that emerged. 
Die wichtigen Punkte und Resultate wurden klar beschrieben und in Untertitel aufgeteilt. Gibt 
einen roten Faden durch die Resultate und ein klares Verständis über die Aussagen der 
Teilnehmer. 
"Independence: are aimed at an individuals' physical functioning and involve goal setting and 
interaction with others in the same situation, in order to learn new ways of independent 
funtioning"(Van de Ven et al., 2008, S.257). 
"Self-determination: are aimed at the decision-making process and at convincing others that 
the decisions or choices made are the rigth ones"(Van de Ven et al., 2008, S.257). 
"Participation: are aimed at influencing or dealing with others and with barriers in one's 
societal environment, in order to allow people to function in their preferred social roles and 
relationshops"(Van de Ven et al., 2008, S.257). 
"Identification: aim at giving positive significance to a life with SCI"(Van de Ven et al., 2008, 
S.257).  
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Was there evidence of the four 
components of trustworthiness? 
Credibility              yes  no 
Transferability       yes  no 
Dependability        yes  no 
Comfirmability      yes  no 
 
 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to ensure 
each. 
Credibility:Es nahmen mehrere Forscher an dieser Studie teil, die Interviews wurden 
aufgenommen und wortwörlich abgeschrieben. 
Transferability: Die gefundenen Resultate lassen sich auch auf andere Situationen übertragen. 
Die Teilnehmer wurden ausreichend bechrieben. Die Resultate könnte man auch auf die ET-
Praxis übertragen und anwenden. 
Dependability: Der Zusammenhang zwischen Datensammlung und -auswetung ist genügend 
beschrieben und mehrere Zitate wurden genommen, um eine Theorie zu begründen.  
Comfirmability: Die Interwies wurden zwei unterschiedlichen Forschern zugeteil, somit 
konnte festgestellt werden, ob beide auf ein ähnliches Resultat kommen. Zusätzlich wurde 
auch ein Forscherteam zugezogen, welches die Resultate der Forscher diskutierte.  
 
 
 
 
 
What meaning and relevance does this study have for your practice or research question?   
- Was kann ET tun 
- soziale und physiche Barrieren 
 
 
 
 	
  	
 
 
!%&!"%&
")"!$#"%&
 
Conclusions were appropriate 
given the study findings? 
 yes  no 
 
The findings contributed to theory 
development & future OT 
practice/ research? 
 yes  no 
 


What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupational 
therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study? 
Diskussion über Ergebnisse, Literatur wurde miteinbezogen. 
Practical implications: Fachleute sollten den Patienten helfen, eigene Ziele zu setzen. Den 
Patienten sollte man bewusst machen, wie wichtig es ist, sich eigene Ziele zu setzen. Um diese 
zu erreichen ist ein Austausch mit anderen SCI-Klienten hilfreich. 
"Empowerment training programmes that focus on aspects of asking for help and dealing with 
reactions from others could be offered to patients with SCI near the time of discharge form the 
rehalbilitation centre" (Van de Ven et al., 2008, S.258). 
Weitere Forschungen könnten gemacht werden, um herauszufinden, wie diese Strategien 
trainiert werden können, damit Menschen während ihrer Rehabiliationphase diese bereits 
anwenden können. Zudem müsste herausgefunden werden, welche Strategien eine erst 
kürzlich querschnittgelähmte Person benötigt. 
Limitation: Die Conclusion der Studie könnte beeinflusst worden sein, weil es nur Teilnehmer 
von einem Rugby Club waren und diese andere Erfahrungen gemacht haben, als nicht 
Mitglieder. Es waren auch alles Teilnehmer, die schon längere Zeit querschnittgelähmt sind 
und so auch mehr Erfahrungen mitbringen, als erst kürzlich Verletzte. 
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Critical Review Form – Quantitative Studies 
Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M. 
McMaster University 
- Adapted Word Version Used with Permission – 
 
The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of NJ, for 
providing this Word version of the quantitative review form. 
 
Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck boxes.  
 
CITATION Provide the full citation for this article in APA format: 
Whiteneck, G., Meade, M.A., Dijkers, M., Tate, D.G., Bushnik, T. & Forchheimer, 
M.B. (2004). Environmental Factors and Their Role in Participation and Life 
Satisfaction After Spinal Cord Injury. Archives of Physical and Medicine 
Rehabilitation, 85, 1793-1803. 
 
STUDY PURPOSE 
 
Was the purpose 
stated clearly? 
 
X  Yes 
 No 
 
Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question? 
Purpose: “To investigate environmental barriers reported by people with spinal cord 
injury (SCI), and to determine the relative impact of environmental barriers compared 
with demographic and injury characteristics and activity limitations in predicting 
variation in participation and life satisfaction” (Whiteneck et al., 2004, S. 1793). 
LITERATURE 
 
Was relevant background 
literature reviewed? 
X  Yes 
 No 
 
Describe the justification of the need for this study: 
In der Studie wird sehr viel Literatur verwendet, welche dem Thema entspricht. 
 
Wissenslücke: 
“Although our understanding of SCI outcomes and the importance of noninjury-
related factors has been advanced by this research, more multivariate investigations of 
SCI outcomes are needed. Such research should be grounded in current theories of 
disability, a sound conceptualization of domains of disability, and the many factors 
that influence them” (Whiteneck et al., 2004, S. 1793). 
“(…) our reseach was guided by 2 basic questions: (1) What is the nature and extent 
of environmental barriers as perceived and reported by people with SCI, and do they 
differ among various subgroups of SCI survivors? (2) What is the relative impact of 
environmental barriers, compared with demographic and injury characteristics and 
activity limitations, in predicting variation in participation and life satisfaction among 
people with SCI?” (Whitenenck et al., 2004, S. 1794). 
 
DESIGN 
 
 Randomized (RCT) 
 cohort 
 single case design 
 before and after 
 case-control 
X   cross-sectional 
 case study 
 
Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (e.g., 
for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.): 
Hier gibt es nur eine Untersuchungsgruppe, die Bewertung erfolgt zum gleichen 
Zeitpunkt. 
Da über dieses Thema noch nicht sehr viel bekannt ist, ist dieses Studiendesign 
geeignet. Es gibt keine Kontrollgruppe. 
 
Specify any biases that may have been operating and the direction of their influence 
on the results: 
- Daten wurden von einer Datenbank (NSCID) genommen. 
“The generalizability of our results is limited by the high proportion of cases lost to 
follow-up or who did not complete the CHIEF-SF. The reasons for nonparticipation 
 2 
are likely not random and may be influenced by the key variables studied- 
environmental factors” (Whiteneck, 2004, S.1801). 
 
SAMPLE 
 
N = 2726 
Was the sample described 
in detail? 
X  Yes 
 No 
 
Was sample size 
justified? 
 Yes 
 No 
X   N/A 
 
Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than 
one group, was there similarity between the groups?: 
- sustained a traumatic SCI 
- were admitted to 1 of 16 affiliated MSCIS in the United States 
- consented to participate in the MSCIS ongoing data collection effort 
- participated in follow-up data collection in their 1st, 5th, 10th, 15th, 20th, or 25th 
anniversary of injury between January 1, 2000, and December 31, 2002 
- completed the Craig Hospital Inventory of Environmental Factors – Short 
Form (CHIEF-SF) as part of the follow-up data collection. 
(Whiteneck et al., 2004) 
Es wurde nur eine Gruppe untersucht. 
 
Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?: 
Es wird nicht beschrieben, ob die Teilnehmer eine Einverständniserklärung 
unterzeichnet haben, und über die ethische Prozedur wird nichts beschrieben. 
 
 
Specify the frequency of outcome measurement (i.e., pre, post, follow-up): 
Follow-up 
 
OUTCOMES 
 
Were the outcome 
measures reliable? 
X  Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Were the outcome 
measures valid? 
X   Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Outcome areas:  
- Nat. Environment 
- Transportation 
- Help at Home 
- Health Care 
- Gov. Policies 
- Surroundings 
- Discrimination Bus. Policies 
- Information 
- Attitudes at Home 
- Help at Work/ School 
- Attitudes at Work/ School 
-  
List measures used.: 
- CHIEF-SF 
- FIM 
- CHART-SF 
- Satisfaction With Life Scale 
 
 
INTERVENTION 
 
Intervention was described 
in detail? 
X   Yes 
 No 
 Not addressed 
 
Contamination was 
avoided? 
 Yes 
 No 
X   Not addressed 
 N/A 
 
Cointervention was 
avoided? 
Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often, 
setting). Could the intervention be replicated in practice? 
“All data in this study were taken from the National Spinal Cord Injury Database in 
May 2003. Demographic and injury-related information was derived from the Initial 
Hospitalization and Rehabilitation Form I and all outcome information was taken 
from the Follow-up Form II. Variables included in the study were grouped into the 
following 6 categories:” (Whiteneck et al., 2004, S. 1794) 
- Demographig and Personal Factors 
- Impairment and Injury-Related Factors 
- Activity Limitations 
- Environmental Factors 
- Societal Participation 
- Life satisfaction 
(Whiteneck et al., 2004) 
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 Yes 
 No 
X   Not addressed 
 N/A 
 
RESULTS 
 
Results were reported in 
terms of statistical 
significance? 
X   Yes 
 No 
 N/A 
 Not addressed 
 
Were the analysis 
method(s) appropriate? 
X   Yes 
 No 
 Not addressed 
 
What were the results? Were they statistically significant (i.e., p < 0.05)? If not 
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it 
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the 
statistical analysis? 
“The top 5 environmental barriers reported by people with SCI (in descending order 
of product scores) are barriers in the natural environment, transportation, help at 
home, health care, and government policy” (Whiteneck, et al., 2004, S.1796). 
Personen im mittleren Alter, Frauen, unverheiratete Personen während der 
Verletzung, Minderheiten, erst kürzlich Verletzte, höher Gelähmte und solche mit 
grösseren Betätigungseinschränkungen erleben mehr Barrieren. 
80% begegnen täglich den Barrieren des CHIEF. 
Clinical importance was 
reported? 
 Yes 
 No 
X   Not addressed 
 
What was the clinical importance of the results? Were differences between groups 
clinically meaningful? (if applicable) 
- 
Drop-outs were reported? 
X  Yes 
 No 
 
Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were 
drop-outs handled appropriately?) 
“1317 additional people met all the criteria but did not complete the CHIEF-SF, and 
3739 others were lost to follow-up” (Whiteneck, et al., 2004, S.1794). 
 
CONCLUSIONS AND 
IMPLICATIONS 
 
Conclusions were 
appropriate given study 
methods and results 
X   Yes 
 No 
 
What did the study conclude? What are the implications of these results for practice? 
What were the main limitations or biases in the study? 
Da dieses Forschungsthema noch nicht genügend erforscht ist, wird weitere 
Forschung in diesem Bereich empfohlen. 
„Interestingly, the reporting of environmental barriers was more strongly related to 
life satisfaction than to participation. This potentially indicates that people facing 
barriers may, with added difficulty, be able to overcome them, but that the experience 
of encountering barriers may reduce life satisfaction” (Whiteneck, et al., 2004, S. 
1802). 
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Interview mit Tetra- und Paraplegiker 
Erzählungen aus dem Leben eines 
Querschnittgelähmten 
 
Informationen zur Person 
- Alter 
- Ursache & Zeitpunkt der Verletzung 
- Familienstatus (Kinder, verheiratet, etc.) 
- Verletzungshöhe & ASIA- Klassifikation 
- Freizeitaktivitäten/Hobbies 
- Beruf 
- Unterstützungsart 
 
 
Definitionen 
Was verstehen wir unter dem Wort Hindernis?: 
Ein Hindernis verhindert oder erschwert die Teilnahme an einer 
Betätigung/Aktivität.  
 
 
Interviewfragen 
1) Welche Hindernisse nehmen sie in Ihrem Leben wahr? 
2) Können Sie die Hindernisse ordnen? Welches Hindernis ist für Sie am 
schlimmsten und welches ist für Sie gar nicht so gravierend? 
3) Wie erleben Sie Hindernisse in natürlichen und geschaffenen Lebensräumen? 
Bsp: Gebäude, Strassen, Verkehrsmittel, natürliche Lebensräume 
4) Wie erleben Sie Hindernisse in Bezug auf soziale Beziehungen, soziale 
Einstellungen und Überzeugungen von anderen Menschen? 
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Interview mit einem Ergotherapeuten vom Paraplegiker-
Zentrum Nottwil 
 
Definitionen 
-Soziale Umwelt (soziale Beziehungen, Einstellungen und Überzeugungen) 
-Physische Umwelt (natürliche und geschaffene Räume, in denen eine Betätigung 
stattfindet) 
 
Was verstehen wir unter dem Wort Umweltbarriere?: 
Eine Umweltbarriere verhindert oder erschwert die Teilnahme an einer 
Betätigung/Aktivität. 
 
 
Interviewfragen 
1) Was für soziale Umweltbarrieren nehmen Sie bei Klienten mit einer 
Querschnittlähmung wahr? 
2) Was für physische Umweltbarrieren nehmen Sie bei Klienten mit einer 
Querschnittlähmung wahr? 
3) Wie gehen Sie in der Rolle als Therapeut mit diesen sozialen und physischen 
Umweltbarrieren (von querschnittgelähmten Klienten) um? 
4) Inwiefern werden physische und soziale Barrieren in die Therapie mit einbezogen? 
 Und wie setzen Sie diese um? 
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Erzählungen aus dem Leben eines 
Querschnittgelähmten 
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Interview mit einem Ergotherapeuten vom Paraplegiker-
Zentrum Nottwil 
 
Definitionen 
-Soziale Umwelt (soziale Beziehungen, Einstellungen und Überzeugungen) 
-Physische Umwelt (natürliche und geschaffene Räume, in denen eine Betätigung 
stattfindet) 
 
Was verstehen wir unter dem Wort Umweltbarriere?: 
Eine Umweltbarriere verhindert oder erschwert die Teilnahme an einer 
Betätigung/Aktivität. 
 
 
Interviewfragen 
1) Was für soziale Umweltbarrieren nehmen Sie bei Klienten mit einer 
Querschnittlähmung wahr? 
2) Was für physische Umweltbarrieren nehmen Sie bei Klienten mit einer 
Querschnittlähmung wahr? 
3) Wie gehen Sie in der Rolle als Therapeut mit diesen sozialen und physischen 
Umweltbarrieren (von querschnittgelähmten Klienten) um? 
4) Inwiefern werden physische und soziale Barrieren in die Therapie mit einbezogen? 
 Und wie setzen Sie diese um? 
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Angaben zu den Gesprächspartnern 
 
Gesprächspartner 1 
Behinderung: Paraplegie, Th 12 (ASIA- A), durch Sportunfall im Jahre 2000 
Alter: 29 
Familienstatus: ledig 
Beruf: Lehrer und Sporttherapeut 
Hobbies: viele verschiedene sportliche Betätigungen und geht gerne mit Freunde 
und Kollegen aus 
 
 
Gesprächspartner 2 
Behinderung: Tetraplegie, C4 (ASIA-A) durch Unfall im Jahre 2005 
Alter: 30 
Familienstatus: ledig, in einer Beziehung 
Beruf: Kaufmännischer Angestellter  
Hobbies: Rollstuhl-Rugby, Musik, verschiedene Betätigungen in der Natur und mit 
Freunden und Kollegen 
 
